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El acompaiiamiento terapéutico...

Prologo

En un texto escrito para el libro Manifiesto Basura. Esta-
llidos de un discurso desmanicomializador (2016), Lucia Scri-
mini, terapeuta argentina, explora diversos significados del
vocablo MANICOMIO vy luego de sefalar el més obvio (es
el hospital psiquiétrico), muestra que en el vocablo habitan
pares interesantes: en la mania estd la locura pero también
el pensar; en komion habita el lugar pero también el cuidado.
Y Lucia se pregunta: manicomio, o sea jun lugar para cui-
dar el loco pensar?. Anota luego: “pero en nuestra culturas
cuidar se ha transformado en control. Cuando se pierde el
cuidado lo que deviene del control es el descontrol”.

Carlos Arestivo que viene de aquellas experiencias de
Comunidades Terapéuticas implementadas en Mildn y
Génova e impulsadas por Franco Basaglia, retoma en este
libro desde el marco de la psiquiatria critica, un dispositi-
vo denominado Acompafante Terapéutico (AT), generado
desde un equipo terapéutico dirigido por el Dr. Kalina de
Buenos Aires, alla por los afios 60.

¢Por qué retomar dicho dispositivo hoy? Porque el ma-
nicomio, no s6lo como establecimiento puntual sino como
modalidad instituida atin persiste en la trama social. Car-
los alude a dicha persistencia cuando sostiene que “la falta
de programas de convivencia, que apunten a relacionarse,
manifestar sentimientos o simplemente intercambiar pa-
labras genera un contexto que se denomina “manicomio”,
donde el sujeto estd solo, con sintomas disminuidos, pero
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no va mas alld”. Todo el contenido del libro (el por qué, el
como) se resume en las lineas que siguen: “Esta situacion
deviene particularmente despersonalizante. Pero si nuestro
objetivo es rehabilitar al paciente psicético, se debe consi-
derar que este sujeto es una persona, con una historia, con
sus vinculos, sus vivencias y todo aquello que conformé su
personalidad. La rehabilitaciéon en estos términos implica
comprender lo que le sucede al sujeto, que se encuentra en
una situacion en la que no es operativo sino mas bien des-
tructivo”.

Lo anterior habilita, y sin forzar el alcance conceptual,
buscar los manicomios que habitan otros espacios. La es-
cuela, por ejemplo, en tanto dispositivo que tampoco se
dispone tdltimamente como espacio de convivencia, como
lugar de relacionamiento, de pensar y de cuidado.

Es desde esta necesidad de compartir herramientas que
permitan situar de vuelta en el centro de los vinculos a la
persona, a su dignidad, a su dimensién de libertad y crea-
tividad, que Carlos entrega este libro. Es por dicha razén
que no plantea una definicién cerrada de Acompafiante Te-
rapéutico; més bien, lo va situando en diversos escenarios
y en cada uno de ellos el Acompafiante Terapéutico (AT)
asume significados ampliados. Carlos, en realidad, efec-
taa un trabajo de plegado y desplegado conceptual porque
reconoce que el AT, conforme realiza intervenciones que
navegan el pensar, el cuidar, el conectar, emerge con fun-
ciones y roles que no se cierran. De hecho, para el autor, el
AT se definiria méas como un vinculo terapéutico que como
una herramienta técnica.

Con este criterio de abordar el AT como emergente de
situaciones, es que se puede recorrer los diversos bloques
de contenidos del libro. De esta manera, los cuatro capi-
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tulos despliegan las facetas y potencialidades del vinculo
implicado en el dispositivo del AT. Desde una conceptua-
lizacién inicial pasando a la descripciéon de funciones, el
para qué del AT, sus requisitos, sus roles, su inclusiéon en
las espacios terapéuticos, en las comunidades terapéuticas,
y desembocando en el proceso de rehabilitacion donde la
construccion del proyecto de vida deviene estratégico, el
libro explora la potencialidad del vinculo implicado en el
modo de trabajo desplegado por el AT.

Dicha potencialidad encuentra sus puntos de soporte
en las nociones de persona, dignidad, derechos, para lle-
var adelante las ideas que Lucia Scrimini encontraba en la
palabra manicomio: pensar y cuidado. Es la forma en que
Carlos Arestivo se confronta con el modelo manicomial;
desde la psiquiatria critica entiende que a la negacién y de-
nuncia del modelo, es preciso sumar la propuesta concep-
tual y metodolégica que sefala grietas por donde irrumpir
habilitando otras sensibilidades , otros modos de escuchar
y habilitar palabras, voces canceladas.

Este libro, entonces, también es un modo de interven-
cion politica sobre la experiencia de la locura y sus modos
de gestion. Rescata un dispositivo histérico y lo trae de
vuelta al presente. El modo vincular que se encuentra im-
plicado en el AT apunta -y aqui funciona el pensamiento de
Maud Mannoni- a inventar todo continuamente a partir del
mismo paciente, del propio sujeto disperso en el caos. Es
el desorden expresado por el paciente la guia mas segura
para otro modo de asistencia.

No es redundancia, por esto, recordar que en los libros
publicados por Carlos Arestivo, siempre es posible encon-
trar un eco de lo apuntado por Basaglia alla por 1979: “Tal
vez los manicomios vuelvan a ser cerrados, incluso mads
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cerrados que antes, yo no lo sé, pero de todas maneras no-
sotros hemos demostrado que se puede asistir a la perso-
na loca de otra manera, y el testimonio es fundamental.
No creo que el hecho de que una accién logre generalizarse
quiera decir que se ha vencido. El punto importante es otro,
es que ahora se sabe qué se puede hacer”.

De vuelta, entonces, en este libro puede reencontrarse
dicho “saber qué hacer’ y que si se deja espacio a la libertad,
a la persona, también puede otorgar lugar a otro modo de
asistir...y que dicho modo puede aprenderse. También, en
ese sentido, este libro es un recurso singular para sostener
procesos de formacion de Acompanantes Terapéuticos.

Ramon Corvalan
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Introducciéon

Toda persona se encuentra sujeta a sus necesidades
y la satisfacciéon de las mismas las encuentra en el medio
ambiente. Para satisfacerlas hace uso de su libertad, de su
inteligencia, de su experiencia, de su creatividad, de su vo-
luntad, de sus talentos; asi el individuo crece. El proceso
de su crecimiento mental configura su mundo interno, que
al establecer un relacionamiento con el mundo lo integra,
forma parte de él produciendo cambios en su persona y a
su vez produce cambios en la realidad externa y asi va con-
formandose como persona.

El sujeto con trastorno mental, sobre todo en la psicosis,
sufre una situacién cadtica, porque se encuentra con fallas
en la estructuracion de su mundo interno y tiene serias di-
ficultades en relacionarse con él. En ese sentido se enfrenta
con obstaculos en la comunicacidn; se siente bloqueado, in-
hibido en su capacidad para encontrar respuestas o solu-
ciones validas a las necesidades propias de la vida, no logra
aprender de la experiencia y desarrollar sus capacidades,
sus talentos que se encuentran inhibidos, por lo que la con-
figuracion de su mundo interno lo desubica de la realidad
externa, y sus necesidades no las puede satisfacer porque
estd confuso, angustiado, con miedo y las decisiones que
toma son a veces inapropiadas o violentas. Las causas de
las psicosis son aun dudosas, se plantea una causa biol6gi-
ca que hace relacién a los neurotransmisores, a situaciones
genéticas, pero indudablemente el ambiente externo, la fa-
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milia, muchas veces influyen en la generacion de este tras-
torno.

De esta manera, la persona s6lo puede adaptarse pasi-
vamente a su mundo, desarrollando conductas muchas ve-
ces inadecuadas que no satisfacen su carencia, creando un
clima de angustia y desolacién en su entorno. A su vez, ex-
perimenta la sensaciéon de encontrarse perdida en el mun-
do, por carecer de puntos de referencia o porque estos no le
son validos. Debe sefialarse, ademas, que esa persona es el
producto de su historia, es el emergente de un contexto so-
cio-familiar que de alguna manera determina su conducta.

Esta cualidad de constituirse como emergente de una
trama de relaciones, no implica la negacioén de aspectos bio-
l6gicos que predisponen una manera de ser y de asumir
actitudes diferentes a los demés. La persona forma parte
e integra un campo psicolégico en el cual ella y los demas
interaccionan y se vinculan en funcién a pautas de orden
cultural, religioso, ideolégico, econémico, etc., conforman-
do una red vincular, un sistema de comunicacién que lo
hace peculiar y tinico a ese ndcleo humano que es la familia
y la cultura familiar.

Desde esta perspectiva, la familia es la primera instan-
cia de aprendizaje de vida de donde emerge el individuo y
forma parte de la misma, donde él es condicionado y a su
vez condiciona; en esa situacién, incorpora vinculos, roles
y modos de comunicarse que no siempre son funcionales ni
operativos; suelen ser mas bien confusos, indiscriminados
y contradictorios de tal forma que pueden ser generadores
- junto con otros estimulos - de trastornos mentales.

Si este sujeto que aparece en un momento dado, con se-
rias dificultades en su estar en el mundo, en situacion de
crisis y es asistido en la urgencia, generalmente es aislado
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de su contexto social (internado) y su tratamiento apun-
ta prioritariamente a controlar sus sintomas con psicofér-
macos, sin considerar la posibilidad de utilizar la palabra,
como también para calmarlo, como para intentar expresar
lo que siente y recibir también respuestas que apuntan a
estar con él, contenerlo, y ayudarlo; al obviar la palabra en
el encuentro con el terapeuta, se dificulta el proceso. Obviar
al otro (terapeuta) implica dejarlo solo en su confusién, en
su caos.

La falta de programas de convivencia, que apunten a
relacionarse, manifestar sentimientos o simplemente inter-
cambiar palabras genera un contexto que se denomina
“manicomio”, donde el sujeto estd solo, con sintomas dis-
minuidos, pero no va mas alla. Esta situacion deviene par-
ticularmente despersonalizante. Pero si nuestro objetivo es
rehabilitar al paciente psicético, se debe considerar que este
sujeto es una persona, con una historia, con sus vinculos,
sus vivencias y todo aquello que conformé su personalidad.
La rehabilitacion en estos términos implica comprender lo
que le sucede al sujeto, que se encuentra en una situaciéon
en la que no es operativo sino mas bien destructivo.

La asistencia debe ser integral: plantearse el disminuir
sus sintomas, pero luego avanzar hacia el esclarecimien-
to de sus vinculos, mejorar su comunicacion para generar
condiciones que le permitan al sujeto tener una compren-
sién de su estar en el mundo.

Este razonamiento apunta a la necesidad de plantear
un enfoque terapéutico que integre todos los aspectos de la
vida del individuo en cuestién y su entorno.

La psiquiatria critica, como la entendemos, integra por
un lado los avances de los conocimientos biolégicos, psico-
farmacologicos, y por el otro, los aportes de la psicologia
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social, del psicoandlisis, considerando al ser humano no
como un ser aislado, sino como sujeto en relacién, que no
puede abstraerse de su entorno en el cual estd inmerso y sin
el cual no puede concebirse la idea de persona, porque ella
es en funcion y en relacién de su contexto social.

Hoy en dia, la atencién a personas con trastornos men-
tales severos se desarrolla en equipo interdisciplinario en
el que intervienen profesionales especializados en psiquia-
tria, psicologia clinica, psicoandlisis, trabajos sociales, es-
pirituales, y se dispone de un vasto arsenal terapéutico y
preventivo que va desde los aportes de la psiquiatria cli-
nica, la asistencia en la Comunidad (Trabajos solidarios o
Cooperativas laborales, talleres de arte, de musica etc.), la
Comunidad terapéutica, los Centros dia, talleres terapéuti-
cos, internaciones a domicilio, psicoterapias individuales,
psicoanalisis, terapias grupales o familiares, accion grupal
preventiva, etc. Este es un listado basico de las alternativas
existentes, si bien no siempre disponemos de las mismas.

Dentro de este amplio campo de posibilidades terapéu-
ticas, en este libro quiero abordar la descripcion y el andlisis
de lo que un equipo Terapéutico dirigido por el Dr. Kalina
de Buenos Aires, alla por los afios 60 denominé Acompaiia-
miento Terapéutico (AT).

Esta herramienta terapéutica entre otras, o mejor el vin-
culo terapéutico entre el terapeuta del paciente y el Acom-
panante tTerapéutico (AT) permitird que el tratamiento sea
integrado, y lo que los psicofarmacos son para los sinto-
mas, el acompafiamiento terapéutico es para su rehabilita-
cién social.

Nosotros utilizamos esta modalidad como un instru-
mento muy importante en la estrategia de intentos de reha-
bilitacion del paciente. Muchas veces la hemos denomina-
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do “Tutor” al acompafiante Terapéutico, que solamente es
otra manera de denominar a la misma modalidad. El AT no
solo limita el tiempo de internacion, sea esta en una Institu-
cion especializada o en su mismo domicilio, sino también
le ofrece al paciente un interlocutor vélido que le ayudaré a
comprender lo que pasa en su mundo, relacionarse con su
entorno, ubicarse como persona y ser en el mundo. El AT
ofrece una variedad de técnicas y estrategias para ayudar
a los pacientes a lidiar con sus problemas de salud mental.

El AT puede utilizarse con pacientes en crisis, interna-
dos o no, en pacientes con peligro de suicidio, en fin, donde
se requiera que el paciente esté acompafiado por alguien
calificado.

Hace alrededor de 40 afios, trabajando en la Comunidad
terapéutica “Omega” de Milan y en el Centro Dia “Daily”
de Génova (Italia) se hacia necesaria esta accion, pero en
ese momento la implementdbamos so6lo para cuidado y
proteccion del paciente, sin sospechar todavia de su poten-
cial terapéutico.

Analizando esa experiencia y otras realizadas aqui en
Asuncién, aprendimos que el AT tiene un potencial tera-
péutico muy importante en la estrategia de la rehabilitacion
del paciente, que en suma es el objetivo que queremos lo-
grar.

El proposito de este trabajo es desarrollar este concepto
y esta modalidad de trabajo terapéutico interdisciplinario.

13






CAPITULO 1

Acompanamiento Terapéutico (AT)
Concepto Funciones







El acompaiiamiento terapéutico...

En el proceso de rehabilitaciéon de un paciente psiquia-
trico, el AT se convierte en un interlocutor véalido que el
paciente necesita para estar en el mundo, desarrollar sus
capacidades, sus talentos y aprender de sus experiencias.

El AT es un profesional capacitado, integra un equipo
de trabajo o simplemente es un asistente de un psiquiatra o
un profesional en este tipo de asistencia.

Para comprender mejor, es importante saber que el pa-
ciente psicético es una persona cuya estructura de mundo
interno se encuentra como si un tornado la hubiera arrasa-
do y mezclado todos sus componentes (conceptos, criterios,
ideas, afectos, etc.), generando distintos tipos de confusio-
nes, que se expresan en una manera de ser, en actitudes, en
conductas que manifiestan la situacion caética de su mundo
interno y le crea grandes dificultades en la comunicacién,
en la coherencia del curso de su pensamiento, de su percep-
ciony de los mecanismos de defensas que se manifiestan en
ella. Toda esta estructura perturbada la aleja de la realidad,
impidiendo el formar parte de la misma.

Entendemos aqui que el paciente sin una ayuda que le
permita ordenar mas o menos su mundo interno y con sélo
los psicofarmacos no podra ser rehabilitado. Para lograr
este objetivo se requiere plantear una estructura terapéuti-
ca, interdisciplinaria que apunte a lograr que el paciente y
si es posible su familia se integre en este proceso terapéuti-
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co que se propone, y que constituye el Plan terapéutico de
rehabilitacion.

El AT le ayudara al paciente fundamentalmente en un
primer momento, en la contencién generada por esta situa-
cién critica; a veces su sola presencia, en situacion de es-
cucha y con el soporte de psicofarmacos, le ayudara en la
re-ordenacion de la desarticulacion de su mundo interno, a
través de diferentes aspectos detectados en cada paciente y
que hacen referencia a aquellos factores de su personalidad
que se encuentra alterada, siendo la comunicacién, uno de
los factores principales. Este re-ordenamiento le propor-
cionard mayor seguridad, confianza, facilitando la creacion
de vinculos y experiencias de calidad terapéutica.

En términos psicodraméticos se puede comparar esta
modalidad con las funciones del yo auxiliar del terapeu-
ta psicodramético. El AT es un auxiliar del Terapeuta, que
sigue consignas emitidas por este, que si bien acttia con su
estilo personal, lo hace siguiendo una estrategia ideada por
el terapeuta o por el coordinador del equipo de AT.

El AT opera en el frente de batalla, el Terapeuta desde el
puesto de comando.

El entrenamiento que posee el AT hace referencia al co-
nocimiento de la psicopatologia, a las situaciones de crisis,
a la entrevista psicolégica de pacientes psicéticos o de otra
naturaleza y su propia experiencia. Con estos conocimien-
tos posibilitara que el contacto que establece con el paciente
se vaya convirtiendo paulatinamente en una relacién o vin-
culo que se constituird en el punto de partida de su accion
terapéutica.

El terapeuta o coordinador del equipo debera estar aten-
to a la distancia del AT con el paciente y cuidara de que
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ésta no sea dafina tanto para él como para el paciente. El
terapeuta manejard la distancia 6ptima que debe tener con
el paciente, ddndole consignas precisas al respecto.

El AT ayuda al paciente a comunicarse que es un aspec-
to fundamental en su trabajo y al mismo tiempo brinda al
paciente un ambiente seguro y confiable en el que puede
desahogarse, hablar de lo que le preocupa y recibir herra-

mientas utiles para abordar sus problemas de una manera
saludable.

El terapeuta, a partir de los datos que le proporciona
el AT permite ayudar al paciente a aceptar sus emociones,
entender sus pensamientos y tomar pasos concretos para
mejorar su bienestar emocional.

El AT puede ayudar a los pacientes a desarrollar habili-
dades para mejorar sus relaciones interpersonales y la vida
cotidiana, asimismo el AT ayuda al paciente a tener mayor
claridad mental, una mejor comprensién de su realidad v,
una mayor confianza en si mismo.

Paralelamente al trabajo con el paciente, el AT también
debe relacionarse y analizar la situaciéon familiar y ganar su
confianza. Muy importante seran los datos que recoja sobre
el paciente, desde la vivencia familiar, el clima familiar, si
es posible los roles que desempefian cada uno y su relaciéon
con el paciente y entre si. Es importante conocer los criterios
econémicos, morales, religiosos para saber cémo es el con-
texto de donde proviene el paciente. En fin, tener en cuenta
que la familia desarrolla una subcultura de donde proviene
el paciente. En sintesis, el AT debe tener una idea de cémo
funciona la familia de la cual el paciente es un emergente.

Todos estos datos seran discutidos con el terapeuta o
con el grupo clinico a fin de evaluar el verdadero diagnés-
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tico de vida del paciente. Aqui los clasificadores interna-
cionales (DSM - CIE) no nos sirven en el proceso de re-
habilitaciéon en cuanto no aportan elementos validos para
utilizarlos en funcién a los fines de la rehabilitacién.

Diagnostico de vida

El diagnéstico es el resultado de un proceso que se logra
a través de la entrevista.

Es importante tener en cuenta el gran aporte del psicoa-
nalisis referente a todo lo que respecta a la psicopatologia,
a la entrevista, al psicodiagnéstico y al abordaje de la pro-
blemética; mencionamos aqui a Sigmund Freud, a Enrique
Pichén Riviere, José Bleger y otros.

Es por ello que en la entrevista debe tenerse en cuenta
la empatia en la relaciéon que se va estableciendo entre el
paciente y el terapeuta psiquiatra o psicélogo.

El diagnostico se construye a partir de sintomas (lo que
el paciente siente) y signos (lo que el terapeuta ve). Hay que
tener en cuenta también, pero no me voy a referir al mis-
mo, al llamado diagndstico estructural que es estrictamente
psicoanalitico; mds bien otorgaré mas énfasis al diagndstico
semioldgico y situacional, pues cuando se extiende el diag-
nostico a situaciones, también se amplian los agentes que
pueden participar a ayudar a resolver los dramas en sus
tramas, al decir del psicoanalista Lic. Genaro Riera Hunter..

El diagnoéstico no debe ser solo comprendido como dato
para intervenir psicofarmacolégicamente o psicoterapéu-
ticamente; el diagnostico psicosocial si es importante y lo
es justamente porque las intervenciones van maés alla de la
psiquiatria. El psicoanélisis en este punto puede aportar
mucho.
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Desde la psiquiatria clasica el diagndstico esta cataloga-
do en los clasificadores internacionales como el CIE (OMS)
y los DSM (APA), a partir de ahi, el tratamiento se inicia
con psicofdrmacos que ayudardn a disminuir, aumentar o
eliminar el sintoma, pero los medicamentos no saben qué
es lo que causo6 esa descompensacion al paciente. Al pare-
cer, la psiquiatria clasica trata el sintoma, es por ello que en
el hospital psiquiatrico no se plantea o no existe un progra-
ma de rehabilitacion.

El paciente dado de alta en el hospital psiquiétrico sale
sin resolver su problema, sale sumido en las reacciones de
los farmacos, su cuerpo duro, su caminar caracteristico, sus
reacciones indeseables generadas por los medicamentos.

El diagnostico solo sirvié para escribir en sus fichas y
engrosar las listas de las estadisticas, pero no le beneficia-
ron al paciente, més bien aumentaron su cronicidad; el pa-
ciente sigue siendo un problema familiar en cuanto no es ni
siquiera considerado una persona.

Este tipo de tratamiento despersonaliza a la persona, le
quita al yo su capacidad de pensar, de reflexionar y decidir
sobre si mismo, su yo esta blindado. Es por ello que cuando
se habla de manicomializacién pensamos inmediatamente
en lo que ocurre en el hospital psiquiatrico.

El diagnostico en este caso, no plantea una orientacion
terapéutica, sino simplemente una orientacién al trata-
miento psicofarmacolégico, que no hay que dudar, de que
el mismo constituye una herramienta importante para el
manejo del paciente, pero no estamos de acuerdo de que
sea el inico elemento terapéutico, que usado de manera in-
discriminada no plantea un beneficio al paciente mas bien
lo reduce a una despersonalizacion.
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Desde el punto de vista de la psiquiatria critica el diag-
nostico surge de un andlisis exhaustivo de toda la persona
que consulta por algin trastorno; la entrevista es la herra-
mienta fundamental, porque permite al terapeuta estable-
cer una relacion en la que el paciente expresa mucho més
que la descripcion de sus sintomas. En la entrevista el pa-
ciente tiene tiempo en expresar no solo las vicisitudes de
su vida sino también sus sentimientos, sus dificultades en
afrontar situaciones que constituyen su problema. En la en-
trevista lo importante es la escucha atenta.

La psiquiatria critica plantea que los sintomas y signos
son mecanismos de defensa ante situaciones conflictivas en
los casos de neurosis, y en la psicosis, los sintomas y signos
son la expresion de una situaciéon cadtica del mundo inter-
no del paciente. Creemos que lo opuesto a la salud mental
no es la enfermedad mental sino el manicomio

Aqui no se hace necesaria la utilizacion de los clasifica-
dores internacionales, porque aqui el diagnostico apunta a
comprender lo que le pasa al paciente, por eso hablamos
de diagnostico de vida, porque cada paciente es tnico y si
bien los sintomas son similares a la de otros pacientes, no
significa que responden a una misma situacion.

En los pacientes neuréticos, el diagnostico orientard al
terapeuta un tratamiento de orientacién psicoanalitica, con
profesionales psiquiatras o psicologos especializados. Aqui
cuando se hace necesario el uso de psicofarmacos se plantea
una interconsulta con el psiquiatra, lo que no significa que
se ha derivado la responsabilidad terapéutica al psiquiatra,
sino se plantea un trabajo conjunto, donde el psicoanalista
es el que maneja la psicopatologia del paciente y es ayuda-
do por el psiquiatra, quien con tratamiento psicofarmacolé-
gico manejara aquellos sintomas que desequilibran la vida
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del paciente, como la dificultad en dormir, situaciones an-
siedad intensa, depresion o peligro de suicidio, situaciones
de péanico, de violencia o agresividad.

Con este tipo de tratamiento se estara proporcionando
al paciente la posibilidad de conocer por un lado las causas
inmediatas de sus dificultades y también sus habilidades y
talentos para hacer frente a los mismos.

Para pacientes con sintomas psicéticos, que nos hablan
de un alejamiento de la realidad, de fuertes dificultades en
la comunicacién, de un estado caético, donde el paciente
se aisla porque no entiende lo que pasa a su alrededor y
también lo marginan porque no comprenden qué le suce-
de, aqui el paciente necesita una contencion, necesita que
alguien controle su “yo”, pero serd necesario que sienta que
estd acompafiado y esta situacion hace el sentido del AT.

En la entrevista podemos observar un comportamiento
bizarro, pensamientos que hablan de situaciones inexisten-
tes como los delirios, su lenguaje inadecuado e incoherente,
o en muchos casos el paciente muestra sintomas negativos
como la alogia cuando hay una ausencia o disminucién del
lenguaje espontaneo, una pobreza de su contenido, blo-
queos, aumento de la latencia de la respuesta, la anhedonia
es pérdida del placer o disfrute de actividades, y la apatia
o abulia es falta de motivacién ante tarea cotidianas, estos
sintomas negativos muchas veces generan crisis en los AT
y a veces en el mismo terapeuta que busca la rehabilitacion,
en estos casos , los psicofarmacos ayudan para disminuir
o aplacar estos sintomas negativos; todo esto nos estéd ha-
blando de una desestructuracién de su mundo interno, ge-
nerando una situacion cadtica, totalmente incomprensible
para él y su entorno.
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Aqui el diagnostico plantea la necesidad en algunos ca-
sos, de un tratamiento de urgencia y que recae en la inter-
vencion psiquidtrica para resolver la misma, que significa
tal vez, una internacién y tratamiento psicofarmacolégico
por excelencia.

Solamente con el diagnoéstico de vida del que hablamos
mas arriba, podemos intentar establecer una direccion tera-
péutica y cuando hablamos de direcciéon terapéutica esta-
mos hablando de un proyecto de rehabilitacion que incluye
la utilizacion de psicofarmacos en interconsulta constante
con un psiquiatra y donde se plantea actividades prepara-
torias basicas, como el trabajar sobre la comunicacion, que
en el paciente esta complicada, el manejo de las relaciones
interpersonales, el manejo de su tiempo, el cuidado de su
cuerpo, hasta que el terapeuta vea que el paciente ya esta
en condiciones de plantear la posibilidad de establecer un
proyecto de vida; esto por supuesto acompafiado por un
tutor o acompanante terapéutico.
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CAPITULO1I

La razon de ser del
acompafnamiento terapéutico
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El acompafiamiento terapéutico es una técnica que ha
demostrado ser muy efectiva en la rehabilitacion de las psi-
Cosis.

La psicosis como dijimos més arriba es una condicion
mental en la que la persona pierde el contacto con la rea-
lidad, lo que puede llevar a alucinaciones, delirios y com-
portamientos erraticos, en ese sentido el AT se enfoca en
proporcionar apoyo emocional y social a estas personas.
Esto implica establecer una relacién de confianza entre el
paciente y el terapeuta, que es fundamental para lograr los
objetivos de la terapia.

Preguntarnos el “para qué” del AT en un paciente en
particular, apunta a conocer los objetivos, las metas, la ta-
rea que se propone el terapeuta, al plantear esta modalidad
de estrategia de tratamiento.

El proponerse una meta a alcanzar presupone el inicio
de un proceso, un camino a recorrer, camino que no puede
ser planificado de antemano porque implica un encuentro
original, nico con el paciente, encuentro que por la calidad
y la frecuencia del mismo se constituira en vinculo o como
dirian los psicoanalistas en una transferencia.

Para el planeamiento de una tarea de rehabilitacion es
imprescindible tener no un diagnéstico nosolégico emana-
do de los clasificadores, sino un diagnéstico de vida, que es
tnico y no esquematizado.
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En esta modalidad de trabajo terapéutico, las interven-
ciones del terapeuta o a través del AT se van realizando en
un dia a dia, de acuerdo a las situaciones que se van vivien-
do. En tanto la psicosis es una condiciéon mental en la que
la persona pierde el contacto con la realidad, lo que puede
llevar a alucinaciones, delirios y comportamientos erraticos
la presencia del AT se enfoca en proporcionar contencion,
apoyo emocional y social a estas personas. Esto implica es-
tablecer una relaciéon de confianza entre el paciente y el te-
rapeuta, que es fundamental para lograr los objetivos de la
terapia.

También pueden ofrecer herramientas para que los pa-
cientes desarrollen habilidades para hacer frente a sus pro-
blemas. Estimula a los mismos a aumentar la autoestima,
establecer metas realistas, mejorar la comunicacién, gestio-
nar el estrés y afrontar sus dificultades y ayudar a mejorar
su calidad de vida. Es muy importante que el paciente com-
parta sus pensamientos y emociones con un profesional y
esto puede ayudar a los pacientes a descubrir nuevas pers-
pectivas, aprender habilidades para resolver problemas y
descubrir herramientas para sentirse mejor.

La rehabilitacién, que es el proposito de la asistencia de
un paciente psicotico, por sus caracteristicas y sintomas, re-
quiere la organizacion de un ambiente terapéutico donde
se desarrollard el proceso, sea esta una intervencion a tiem-
po completo (Comunidad terapéutica) o parcial, Centro
dia, o una internacién a domicilio, que en todos los casos
tendra la misma modalidad relacional.

1. El equipo de acompafiamiento Terapéutico

El AT forma parte de un equipo de trabajo orientado y
coordinado por un profesional. La labor del AT va mas alla
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del simple cuidado que puede hacer una enfermera o una
persona contratada para el efecto. El acompafiamiento tera-
péutico requiere, a mas de ese cuidado, ejercer una accién
psicolégica, destinada a producir cambios en la conducta
del paciente.

El equipo interdisciplinario que puede o no estar con-
formado por psicoterapeutas: psiquiatra, psicélogo clinico,
trabajador social, psicoanalista y también por profesiona-
les en formacion, establece una estrategia de tratamiento
inicial que se ird modificando en funcién a los datos que
reporta el AT. La tactica a utilizar se va delineando en re-
lacion a la problematica que presenta el paciente y de la
particularidad del caso, de cada subjetividad.

Pero el terapeuta del equipo en constante comunicacion
con el AT controla y ajusta la vinculacién en proceso a tra-
vés de la elaboracion de datos y consignas que proporcio-
narad oportunamente al AT. En la medida que esta relacion
se vaya desarrollando el terapeuta podra ejercer una accion
tendiente a desenredar o desatar y reestructurar la red vin-
cular del mundo interno del paciente.

Es bueno sefialar aqui que los miembros del equipo par-
ticipan discutiendo aquello que reporta el AT y a su vez
aportan sus propias ideas, de esta manera el terapeuta se
ve enriquecido y estard en condiciones de indicar acciones,
actitudes al AT. Los miembros en formacion del equipo se
van “entrenando” y formando como futuros AT.

Se debe sefialar que el vinculo que genera la relaciéon del
AT con el paciente significa una verdadera herramienta te-
rapéutica, esta “transferencia” debe ser bien entendida por
el AT, que es como un apego, a nivel afectivo o de admira-
cioén y no debe usarse ningtn tipo de interpretacion
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En otros términos, el AT, a partir de esta situacion, per-
mitird conocer y rescatar los talentos del paciente y facilitar
situaciones de creatividad que posibilitaran abrir pequefias
puertas de fugas del contenido cadtico de su mente.

El paciente como deciamos mas arriba, quedo preso des-
pués de ese tornado y requiere espacios o agujeros de fugas
para lograr controlar ese mundo infernal de su mente. En
efecto, el mundo interno del paciente esta convulsionadoy,
en ese sentido, estos acercamientos terapéuticos permitiran
a través de su creatividad, utilizar esos agujeros para que
los aspectos sanos de éste puedan fluir y tener una mejor
visién de su entorno.

Es importante tener en cuenta que la creatividad es pro-
pia del ser humano y hay que entender que el paciente es
un ser humano que puede expresar su imaginacién, sus
ideas y otros elementos importantes para la salud mental
del mismo, pero la libertad es la que permitird expresarse, y
esto requiere de un ambiente especial que hay que propor-
cionar al paciente en este proceso. El arte como la misica,
la poesia, el teatro, el Coro u otras actividades en las que
pueda desarrollar sus inquietudes creativas son acciones
que permitirdn o facilitardn la creatividad.

La creatividad que se pueda expresar a través del arte o
de alguna otra produccion del paciente podrd entenderse
como una puerta o agujero que se abre desde donde pue-
dan escapar los contenidos que lo amenazan.

Mas arriba hablabamos de vinculo, que implica un sis-
tema de comunicacion. Desde esta perspectiva, el relacio-
namiento en sus diferentes formas y espacios como grupos
formales o informales siempre permite estimular la comu-
nicacién por lo que el lenguaje emitido posibilitara aclarar
la confusién de la mente.
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Es importante sehalar que cualquier actividad que se
realice en este ambiente, siempre debe tener un “por qué”
terapéutico.

Cuando el AT esta trabajando con el paciente, sabe que
tiene sus espaldas cubiertas, sabe que tiene un grupo que lo
estd cuidando, como un ojo visor que lo puede rescatar en
caso de que, sin darse cuenta sea absorbido por el sistema
del paciente o de la familia.

El equipo funciona durante el trabajo de acompanfa-
miento, como una instancia de reflexién, de comprension,
de retroalimentacion, de descontaminacién y de contencién
de la angustia que este trabajo genera. El trabajo en equipo
es més adecuado porque constituye un proceso de apren-
dizaje y una seguridad psicolégica para el AT como para el
paciente, pero esta modalidad de trabajo también es posi-
ble s6lo con un terapeuta y el AT, pero nunca tinicamente
conel AT.

Es importante sefialar que no siempre se dispone de un
equipo en el sentido de un grupo, pero también puede fun-
cionar un ATy el psiquiatra o psicélogo que lo contiene.

2. Requisitos del AT

El acompafiamiento terapéutico en las psicosis es una
técnica que requiere de un profesional (AT) capacitado y
con una serie de habilidades especificas para poder brindar
el apoyo necesario a las personas que estdn pasando por
esta experiencia.

La formacion de un Acompanante Terapéutico debe ser
solida y tener una formacién adecuada, conocimientos en
terapia y psicologia clinica para poder entender las com-
plejidades de las psicosis. Ademads, es importante que tenga
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experiencia en el trabajo con personas con trastornos men-
tales graves

Un aspecto importante es la empatia y comprension. Es
fundamental que el AT tenga una actitud empética y de
comprension hacia estas personas. La capacidad de poner-
se en el lugar del paciente, le ayudara a comprender mejor
lo que le pasa al paciente; es fundamental para establecer
una relacion, un trabajo eficaz.. Esto significa que debe te-
ner capacidad de escucha, ser respetuoso y tener una acti-
tud no-juzgadora hacia el paciente y debe ademas tener la
habilidad para trabajar en equipo, en la rehabilitacién de
las psicosis. E1 AT debe comprender la estrategia del Tera-
peuta que plantea la rehabilitacion del paciente.

Ademas, del cuidado y la proteccién del paciente, su
funcién es la de realizar una accion psicoldgica cuyo obje-
tivo es el cambio. Esta persona que va a ejercer un rol su-
mamente delicado y va a trabajar en un medio insalubre
psicolégicamente debe reunir estos requisitos minimos.

El candidato a ser A.T. debe ser una persona con vo-
cacién de servicio, debe tener conocimientos de Psicologia
de la conducta, de Psicopatologia, de manejo del método
clinico, en lo posible estar en tratamiento psicoterapéutico,
ser capaz de asumir con responsabilidad la tarea, tanto en
lo que hace al encuadre con el paciente, como también con
el equipo y/o Terapeuta y ser capaz de trabajar en equipo.
Estas condiciones son béasicas.

3. Los Roles del AT

El acompanfante terapéutico juega un papel fundamen-
tal en el tratamiento y la rehabilitacién de las personas que
estdn pasando por una experiencia psicética. El objetivo
principal de su trabajo es proporcionar apoyo emocional y
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préctico, ayudando a las personas a desarrollar habilidades
para manejar sus sintomas, recuperar su independencia e
investigar sobre sus talentos y habilidades, que constitui-
ran las bases para su proyecto de vida, que es el propésito
de ese trabajo. A continuacion, se describen algunos de los
roles especificos que un acompafiante terapéutico puede
desempenar en un paciente con psicosis:

a.

Apoyo emocional: Una persona que estd pasando por
una experiencia psicética se siente aislada, incompren-
dida y con miedo. El acompafante terapéutico debe
proporcionarle apoyo emocional, brindar una escucha
activa y comprensiva, y ayudar a la persona a entender
y manejar sus emociones.

Fomentar la independencia: El acompafiante terapéu-
tico debe ayudar a la persona a desarrollar habilidades
para recuperar su independencia, como la planificacion
y horarios de tareas diarias, el manejo de la medicacion
y el establecimiento de una rutina saludable.

Identificacion de pensamientos y emociones disfun-
cionales: El acompafnante terapéutico debe trabajar en
colaboracion con el equipo de tratamiento para identifi-
car pensamientos y emociones disfuncionales que pue-
dan estar afectando el bienestar de la persona y ayudar-
le a desarrollar estrategias para manejarlos.

Acompanamiento en actividades sociales: Las perso-
nas que estan pasando por una experiencia psicética
pueden sentirse excluidas de la sociedad. El acompa-
fante terapéutico puede acompafiar a la persona en
actividades sociales, como salir a caminar, ir al cine o
asistir a eventos comunitarios, para ayudar a mejorar su
confianza y habilidades sociales.
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e. Promocion de la comunicacion: La comunicacién pue-
de ser un desafio para las personas que estan pasando
por una experiencia psicética. El acompafiante tera-
péutico puede trabajar con la persona para mejorar su
comunicacién y ayudarle a expresar sus pensamientos
y emociones de manera efectiva, ademads, es importan-
te sefialar que el AT también desempena la funcién de
Cuidado y proteccion del paciente, dependiendo del
grado de desestructuraciéon del paciente, este va a re-
querir mayor o menor grado de protecciéon y cuidado. El
paciente, al encontrarse perdido en el mundo, confuso,
sus valores responden a necesidades muy primitivas,
su inteligencia, su memoria, su pensamiento, su juicio
estan disociados y no funcionan adecuadamente, se en-
cuentra inerme, no es operativo y puede ser peligroso
para si y para los demas.

El AT al brindarle su compafiia cuida de él, lo protege
de los posibles descontroles y al mismo tiempo lo ayuda a
recuperar su control. El AT le presta su YO, como la madre
le presta su YO a su nifio.

El AT al confrontarle constantemente con la realidad
le esta ensefiando aprender de ella y de la experiencia que
esta viviendo.

Otras de las funciones del AT es contener la angustia
del paciente

La angustia existencial es propia de todo paciente que
esta viviendo su propia desestructuracion, su disociacion,
si bien utiliza mecanismos defensivos tales como la pro-
yeccion, la identificacién proyectiva, la negacion, el delirio,
etc., estos mecanismos no cumplen con su objetivo, crean
mas bien un circulo vicioso y la ansiedad y la angustia se
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constituyen en los sintomas més acuciantes y en funcion a
ellos el paciente actta.

El paciente al sentir a su lado a una persona que lo res-
peta, que lo escucha, que lo cuida, que intenta comunicarse,
que lo guia, que le presta su YO, siente que no esté solo, y si
bien esta misma situacion favorece una especie de simbio-
sis, como una relacion vital, una dependencia semejante a
la del bebé, pero con el control de esta situacion por parte
del Terapeuta. Es a partir de ahi que se inicia el proceso de
rearmar el mundo interno del paciente, a partir de ese vin-
culo precario que establece con el AT Este es el momento
maés delicado porque el AT mete el cuerpo, se expone con
sus intimidades, alli ya actta casi automaticamente, espon-
tdneamente, ese es un momento artesanal del AT y es el
momento del cuidado del profesional que cuida al AT.

El AT sabe que tiene un equipo y un terapeuta que lo
estan cuidando y dandole consignas para ajustar el vinculo
y ayudar al paciente a encontrar puntos de apoyo, para que
camine solo, con su manera propia de ser y vaya elaboran-
do esta simbiosis, en este proceso de reestructuracion.

Por otro lado el AT debe lograr establecer vinculos vé-
lidos, en efecto se debe recordar que el paciente proviene
de un mundo socio-familiar donde se ha estructurado una
sub-cultura relacional que el AT debe intentar comprender,
con ayuda del terapeuta.

Alli, el AT debe analizar los vinculos familiares que no
han podido ser discriminados y los roles poco desarrolla-
dos o son confusos, creando en el paciente un sistema de
comunicacién en el cual los mensajes que le llegan no son
correctamente decodificados, porque estos son confusos
y/o contradictorios y la respuesta que parte de él sera asi-
mismo confusa y contradictoria. Su esquema referencial,
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con el cual debe operar en la vida es también confuso y/o
contradictorio y su conducta y actitudes tendran también
ese tinte. Por lo tanto, al no poder satisfacer sus necesida-
des, en tanto no logra comprender y no poder expresarse,
se le cierran todas sus puertas, quedando atrapado en su
mundo interno, generdndose una situacién caética en su
manera de estar en ese mundo que debe compartir; su con-
ducta serd interpretada como un trastorno, al producirse en
ella sintomas que caracterizan a la enfermedad mental

Cuando logra establecer con el AT un vinculo valido,
claro, mas transparente, mas discriminado, una transferen-
cia en términos del psicoanalisis, como ya lo sefialamos mas
arriba, lentamente desarrollara roles sociales, funcionales y
podra aprender a usarlos adecuadamente y con el cuidado
correspondiente.

El AT se constituye en un modelo donde el paciente po-
dré espejarse y a partir de ahi encontrar con él su propia
forma de ser. Esta constante confrontaciéon con la realidad
le permite ajustar su conducta, su pensamiento, su inteli-
gencia, haciéndose cargo de los mismos, que fueron suyos,
pero los tenia amarrados.

Colaboracion con el terapeuta en el proceso
terapéutico

El AT se constituye en la larga mano del Terapeuta que
refuerza, aclara, explica. Este muestra al terapeuta lo que
observa del paciente y su entorno, los efectos de los medica-
mentos en relacion a los sintomas, sus logros o fracasos en
la comunicacion, y las novedades, su relacién con la familia
y sus allegados, y sus propios criterios. El terapeuta dara
las nuevas indicaciones en lo que se refiere a los farmacos,
a su relaciéon con el paciente y la familia. A través de los
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datos que aporta el AT, el terapeuta podra ir estableciendo
estrategias de intervencion.

El AT debe investigar los talentos

En el tiempo que el AT estd con el paciente, investiga
las cualidades de éste, sus habilidades, sus dificultades, sus
tendencias etc., que seran como ganchos o puertas de en-
trada para su relacionamiento con él y en cada actividad el
AT estimularé la capacidad de pensar, reflexionar, de desa-
rrollar sus ideas, sus deseos de saber hacer, etc.. El AT tra-
baja con el paciente dejandole tomar la iniciativa, inclusive
creandole dificultades para que el paciente las resuelva.
Cada vez que el paciente logre terminar un trabajo por mas
insignificante que sea o solucionar una dificultad es un lo-
gro importante, aunque lo logrado sea para un observador
externo algo sin importancia.

En esta busqueda, en esa observacién profunda, podra
el AT ir identificando aquellas actividades que al paciente
le gusta, como ser pintar, cantar, construir algo con algin
material, trabajar en alguna disciplina, etc. Esto le servira
al AT para ir pensando en elaborar un Proyecto de vida,
l6gicamente en conjunto con el terapeuta.

AT como investigador de recursos logisticos

El AT investigara, ademas del tipo de relaciones con sus
familiares, otras relaciones con todas aquellas personas
allegadas a él, que desempenan roles fijos cotidianamen-
te, como ser, empleada doméstica, jardinero, chofer, ami-
gos, etc., a fin de movilizarlos terapéuticamente cuando la
estrategia establecida requiera de ellas a fin de ampliar su
entorno social y conocer sus roles. Asimismo, el AT debe
intentar tener conocimiento de aquellos lugares donde el

37



Dr. Carlos Alberto Arestivo

sujeto pueda adquirir capacitacién en los aspectos que ha-
cen referencia a su proyecto de vida.

Debe plantear al equipo o al Terapeuta, cuando sea el
momento, un plan o Proyecto de vida que es en el fondo el
objetivo de la rehabilitacion

El A.T. como enlace entre el paciente y la familia

El acompafante terapéutico al establecer una alianza
con el paciente, al entrar en su mundo, se pone también en
contacto con esa sub-cultura familiar del paciente, el siste-
ma vincular conflictivo de la familia. No es objetivo del AT
“defender” al paciente, sino de servir de puente, de enlace
con la familia. El paciente necesita de su familia. El AT in-
fiere por su sola presencia cambios en el sistema familiar.
Se ha metido como cufia en esa red y la familia lo vive en
principio con la fantasia de que es el paciente quien va a
cambiar, sin cambiar ella.

Debemos tener en claro que esta intervencion “terapéu-
tica” al paciente, es en realidad a la familia también, y esto
genera légicamente una crisis en esa cultura enferma de la
familia; esto va a ocurrir y se debe estar precavido para ac-
tuar en esta contingencia.

En este sentido, poco a poco la familia se puede sentirse
exigida y ve al AT como un cuerpo extrafio al que hay que
expulsar o boicotear. La crisis creada por la presencia de
un extrafo y que logra vincularse con el paciente crea an-
gustia, sentimientos de culpa, que si el AT no lo advierte,
puede actuar fomentando esta situacion. A veces es nece-
saria una intervencion del Terapeuta en la familia a fin de
explicar o aclarar a la misma lo que se pretende hacer con el
paciente y mostrar también cual es la situacién del paciente
en ese contexto.
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Es el equipo o el terapeuta que va a mostrarle al AT lo
que no estd viendo y ajustara a partir de ello su actitud.
Actitud que debe ser de ayuda también a la familia para
orientar en la crisis hacia un aprendizaje de la realidad.

Es aqui donde corre peligro el AT de ser englobado, fa-
gocitado por el sistema familiar, es decir entrar en el mismo
tipo de comunicacién de la familia. El trabajo de equipo o
del terapeuta se ve aqui claramente como de rescate y de
descontaminacién del AT.

39



Dr. Carlos Alberto Arestivo

40



El acompaiiamiento terapéutico...

Capitulo III

Los espacios terapéuticos
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El ambiente terapéutico necesario para lograr la rehabili-
taciéon de un paciente psicotico es un espacio donde “convi-
ven” pacientes de caracteristicas psicéticas y donde pueden
vivir sin miedos, angustias, donde hay libertad de expresar
lo que se siente, donde no hay autoritarismos, es un régi-
men horizontal no piramidal, es democratico, donde se res-
peta al otro y se cuida de él. En este ambiente “amable”, to-
lerante, que invita al encuentro con el otro, donde existen si
reglamentos, acuerdos que permiten la convivencia se de-
sarrollan actividades que apuntan a la rehabilitacion, acti-
vidades que tienen que ver sobre todo con la comunicacién
y ademas a reafirmar al paciente como persona, apuntando
desde su identidad, integrando sus capacidades, talentos y
sobre todo sus derechos como ser humano.

Es aqui donde el AT se configura como un profesional,
que siguiendo las instrucciones del terapeuta, tiene con el
paciente una relaciéon que se caracteriza por una escucha,
una contencion de las emociones, es condescendiente con
los delirios y /o alucinaciones, o en los casos de un paciente
con sintomas negativos, a veces, solo lo acompafa y lo cui-
day poco a poco va estableciendo una relacion con él, el AT
investiga todos estos elementos de la conducta del paciente
a fin de ir comprendiendo lo que le pasa.

Estos espacios se dan en la comunidad terapéutica, en
los centro dias, en los espacios comunitarios, etc.
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Estos espacios son la respuesta de los sistemas de la
salud mental en contraposicién a los espacios generados
en los espacios manicomiales de los hospitales psiquidtri-
cos donde la caracteristica principal es el abandono total
al paciente, la incomunicacién, la pérdida de su identidad,
el autoritarismo existente, los tratamientos que se realizan
solamente para que el paciente no esté excitado, utilizando
actos inhumanos como el electroshock no terapéutico, cel-
das de contencién y otras acciones inhumanas que hacen
que el paciente en poco tiempo deje de ser persona.

La comunidad terapéutica (CT)

La CT es una modalidad de tratamiento psicosocial para
personas con trastornos mentales que se caracteriza por-
que estd centralizada en el paciente y ofrece un ambiente
seguro y estructurado que permite trabajar en su recupe-
racion, donde sus DDHH no sélo se respetan sino también
son utilizados como herramienta terapéutica. Se trata de
que la internacién sea lo mas breve posible.

Ademas de las terapias tradicionales como la terapia
individual y grupal, los pacientes también participan en
actividades terapéuticas especificas, como la terapia ocupa-
cional, la terapia de arte, la terapia de musica y la terapia
de movimiento y actividades ltidicas Estas actividades ayu-
dan a los pacientes a estar bien, desarrollan habilidades so-
ciales y de comunicacién, ayudan a fomentar la creatividad
y la expresion, y a mejorar su bienestar emocional.

En la CT se debe contemplar una convivencia donde
persisten en principio dificultades fundamentales en la co-
municacién, donde prevalecen conductas inadecuadas y
los sintomas como los delirios, los miedos, las angustias, las
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alucinaciones y también agresividad. Estas situaciones son
manejadas con mucho cuidado y respeto y es aqui donde
la CT se diferencia de las internaciones con modalidad de
custodia, de los manicomios, donde estas situaciones se re-
suelven con castigos, encierros, electrochoque, camisas de
fuerza y otras atrocidades mas.

En la CT estas situaciones se resuelven con la tolerancia,
con el dialogo y la perseverancia de los agentes terapéuticos
en comprender, explicar, conceder o restringir, contener a
través de la persuasion; es aqui donde los psicofarmacos
ofrecen su ayuda para aliviar los sintomas y colaborar tam-
bién en permitir la convivencia necesaria para las interven-
ciones propias de la CT.

El ambiente terapéutico

La comunidad terapéutica es un enfoque de tratamiento
que plantea una interaccién social de un individuo con el
ambiente, formando parte de su proceso de rehabilitacion.
En ese sentido la comunidad terapéutica al plantear este
tipo de ambiente ayuda a los pacientes a superar sus pro-
blemas emocionales, sus miedos; y el sentido de libertad,
de seguridad, permiten al paciente tener comportamiento
adecuado.

La comunidad terapéutica estd disefiada para ser un
espacio de apoyo para los pacientes, tanto los terapeutas
como las personas que trabajan en ese sitio, deben sostener
esta situacion.

La comunidad terapéutica también enfoca la ensehanza
de habilidades practicas para la vida diaria, como la ges-
tion del tiempo, la higiene personal, la gestion financiera,
la disciplina. Los pacientes también aprenden sobre la im-
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portancia de una dieta saludable y el ejercicio regular para
mantener una buena salud fisica y emocional.

El ambiente que proporciona una comunidad terapéuti-
ca plantea una estructura y un ritmo para la vida cotidiana
de los pacientes. Esto se logra estableciendo horarios de ac-
tividades atrayentes a las que los pacientes asisten volunta-
riamente, asimismo, puede incluir horarios de actividades
diarias, comidas regulares, tiempo para la reflexiéon y acti-
vidades de grupo.

El ambiente asi estructurado ayuda a los pacientes a
sentirse seguros y a tener un sentido de estabilidad y nor-
malidad en sus vidas. Ademas, también fomenta el trabajo
en equipo y la colaboracién con los otros. Alli los pacientes
aprenden a trabajar juntos y a apoyarse mutuamente en el
proceso de superar sus problemas.

Este ambiente es como una cancha de juego que tiene
sus reglas, sus criterios que definen su objetivo.

Enla modalidad de comunidad terapéutica o centro dia,
en esta “cancha”, el ambiente como se detalla més arriba,
es fundamental, porque el paciente (quien debe “jugar”)
requiere de la seguridad necesaria para abrir las puertas
de su mundo interno en que se encuentra encerrado. Por lo
que debemos expresar, como lo sefialamos anteriormente,
que la regla fundamental es el respeto a sus DDHH, el trato
amable y tolerante; las reglas que deben seguirse no deben
ser rigidas y darle tiempo al paciente a aprenderlas, entre
ellas, las principales son: no agresividad, no violencia, no
consumicion de alcohol o drogas ilicitas, no relaciones se-
xuales, asistir a las actividades programadas, respetar los
horarios en general. El AT es quien debe cuidar que este
ambiente sea propicio para el desarrollo del programa que
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se establece. El AT en este ambito puede asistir a varios pa-
cientes.

El ambiente asi planteado es considerado terapéutico
porque permite que el paciente vaya estableciendo relacio-
nes con las personas que conforman ese &mbito.

Ese espacio, en esas condiciones, genera un encuentro
muy importante que permite trabajar aspectos de la comu-
nicacién, dado que ésta es la més afectada y la més necesa-
ria para iniciar el proceso terapéutico.

La comunicacion es una parte fundamental de cualquier
relacion humana y es especialmente importante en el tra-
tamiento de pacientes psicéticos. A menudo, los pacientes
con psicosis pueden tener dificultades para comunicarse
claramente debido a los sintomas de su trastorno, como
alucinaciones, delirios y pensamiento desorganizado. En
este ambiente se intenta mejorar este importante aspecto
para lo cual se realizan algunas maneras de ayudar:

1. Establecer una relacion de confianza: Es importante que
los pacientes psicéticos se sientan comodos y seguros
cuando estdn con otros, asi podra hablar o por lo menos
intentar hacerlo y para establecer una relacion de con-
fianza, es necesario ser calido, amable y comprensivo,
y demostrar un interés genuino en lo que respecta a su
persona.

2. Escuchar activamente: Escuchar activamente es una ha-
bilidad importante para mejorar la comunicacién con
pacientes psicéticos. Esto significa prestar atencion a lo
que el paciente esta diciendo, reaccionar ante esto ha-
ciendo preguntas claras y reflexionar sobre lo que se ha
dicho para demostrar que se comprende su punto de
vista.
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3. Ajustar el lenguaje y la velocidad de la comunicacién:
Los pacientes psicoticos pueden tener dificultades para
comprender el lenguaje complicado o las conversacio-
nes demasiado rapidas. Por lo tanto, es importante ajus-
tar la comunicacion al nivel de comprension del pacien-
te, utilizando un lenguaje simple y claro y hablando a
una velocidad que sea facil de seguir.

4. Usar técnicas de comunicaciéon no verbal: La comunica-
cion no verbal también es una herramienta importante
para mejorar la comunicacién. Esto incluye hacer con-
tacto visual, usar gestos y expresiones faciales claras, y
adaptar el tono de voz para reflejar la emocion.

5. Evitar juzgar o culpar: Los pacientes psicéticos pueden
sentirse vulnerables y pueden tener dificultades para
comunicarse debido al temor en la relacién con el otro.

Todas estas maneras de comunicacién apuntan a una
transmision y comprension de pensamientos, ideas, crite-
rios y expresion de algin tipo de afecto.

Este “paquete” vincular (transferencia, como dirian los
psicoanalistas) implica también para el AT una relacion
significativa, que estara ayudando en esa tarea de ir com-
prendiendo el mundo que lo circunda, las ideas que sur-
gen, los afectos que sienten etc., y ademas el proceso de
integracion con otras actividades que permitirdn una re-es-
tructuracién de su mundo interno a través de estimular in-
teracciones que se van dando.

Esto constituye el primer paso para la generacién de una
espiral dialéctica que posibilita el aprendizaje de una expe-
riencia nueva que permitira establecer un proyecto de vida.

Grupos de trabajo y discusién
sobre lo que realizan
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Las actividades en la CT

1. La Asamblea

Una de las actividades fundamentales en la CT es la lla-
mada asamblea comunitaria que se realiza por lo general
semanalmente y participan todos los pacientes, los profe-
sionales, y todos los que trabajan en la CT incluyendo la co-
cinera, limpiadoras choferes etc. Este es un espacio comu-
nitario por excelencia, y hace referencia a la horizontalidad,
a los DDHH, donde todos tienen voz y pueden analizar los
problemas cotidianos, inclusive reglamentos, horarios.

En tanto es un espacio comunitario donde todos pueden
hablar y plantear problemas es un espacio en el que se prac-
tica la democracia.

Esta actividad debe estar planificada en el horario nor-
mal de la CT y los planteamientos deben ser 16gicos y ade-
cuados; el espacio es democratico pero no cadtico, y debe
tener un orden del dia y estar dirigida por un integrante de
la CT que puede ser un paciente que tenga ya la experiencia
de dirigirla con la ayuda de uno de los profesionales.

En esta actividad se pretende que el paciente sea uno
maés de los que integran la CT y sus expresiones sean escu-
chadas y discutidas. Esto se constituird para el paciente un
logro importante en la reconstruccién de su “Yo” y de ser
considerado persona y respetada como tal. El paciente se
sentird mucho mas afianzado en la realidad y su autoesti-
ma aumentara.

En principio esta actividad es fundamental para la CT
porque su funcionamiento depende de ella y todos los inte-
grantes forman parte de la misma, asi el paciente va cons-
truyendo su identidad y serd responsable de su propio cre-
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cimiento. Aqui el paciente tiene la libertad de expresar sus
sentimientos, sus ideas, sus inquietudes y lo expresa frente
a sus companieros, frente a las autoridades y es escuchado,
sus expresiones muchas veces se aprueban o se rechazan,
lo que significa que fue escuchado y esto para él es muy
importante.

Pacientes en reunion general o asamblea
en una comunidad terapeutica o centro dia

2. Los grupos operativos

Esta actividad es para trabajar la comunicacién y en la
capacidad de expresar el pensamiento, en mejorar la cohe-
rencia de los mismos. Los grupos operativos son de gran
ayuda; siguiendo la teoria de Pichén Riviere, hace referen-
cia al proceso de aprendizaje que se produce en el interior
del grupo, al abordar una tarea determinada, cualquiera
sea, que los pacientes deciden desarrollarla. Los miembros
del grupo acceden con sus propios criterios sobre la misma,
a esto lo llamo E.C.R.O. (Esquema Conceptual Referencial
Operativo). Es decir todo lo que sabe sobre el tema, 16gica-
mente que serd diferente segiin cada miembro, al entrar a
hablar, preguntar, discernir, etc. El grupo va componiendo
su propio ECRO y cada uno va absorbiendo el nuevo cono-
cimiento. Aparte de esto, el paciente se va relacionando a
partir de las intervenciones y del proceso de trabajar juntos
un tema; se va relacionando con el otro, y de este modo
lo va introduciendo en su mundo interno como un vincu-
lo, algo més que un simple relacionamiento. Ese vinculo
ira cargado de conocimientos de esa persona y también de
algtin tipo de afecto. Este proceso es fundamental en la re-
construccion de su mundo interno. En este proceso ademés
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se va afianzando su criterio de realidad y confianza en si
mismo, lo que mejorara su autoestima.

3. Los grupos informales

Ademas de los grupos operativos, en la CT existen gru-
pos informales que se van creando espontaneamente que
hacen referencia a temas cotidianos que surgen y se crean
momentos de discusién como por ejemplo un evento im-
portante para ellos como un partido de futbol, por ejemplo.
Allilos pacientes discuten y un agente terapéutico coordina
para que haya un cierto orden. En estos eventos informales
los pacientes expresan libremente sus ideas que son escu-
chadas y que él también escucha y responde. Este proce-
so le permite salir de su ensimismamiento e insertarse en
la realidad, al mismo tiempo, es una actividad casi ladica.
El paciente al poder expresar lo que piensa y lo que sien-
te espontaneamente conforma otra instancia de ordenar su
mundo interno e insertarse en la realidad que es lo que se
busca como un paso importante para la elaboracién de su
programa de vida.

4. Actividades creativas

En la comunidad terapéutica se plantean actividades
que puedan estimular a los pacientes participar. La idea
fundamental es estimular a través de estas actividades a sa-
lir de su ensimismamiento, de su autismo y al mismo tiem-
po indagar sobre sus talentos. Estas actividades pueden ser
artisticas creativas como la pintura, la musica, el Coro, el
Teatro etc., o actividades deportivas.

Pintura: En esta actividad se le ensefia al paciente
como utilizar los elementos y cémo realizarlas, este
trabajo puede hacerse en forma individual o grupo; de

51



Dr. Carlos Alberto Arestivo

52

cualquier manera el producto del paciente se discute en
grupo, el paciente expresa qué pretendi6 pintar y es alli
donde se van comprendiendo mas datos sobre la mente
del paciente.

Misica: En esta actividad se aprende a escuchar y
valorar la musica como también a ejecutarla sobre
todo cuando se realiza en conjunto como para formar
un conjunto musical donde los pacientes prueban en
principio los instrumentos muy simples disponibles
y el coordinador va ensamblando los sonidos de los
instrumentos estableciendo de esta manera una especie
de proceso que va del caos en que todos tocan sus
instrumentos hasta que con la ayuda del coordinador
van estableciendo una armonia. Esta actividad hoy
en dia esta bien organizada y los profesionales que la
emplean deben estar capa citados. La experiencia activa
en la mente del paciente la distincion de los sonidos, de
los momentos y la diferencia del caos de los sonidos y
de la armonia.

Coro: Aqui también el paciente aprende a escuchar
su voz, la de los demds y lograr ensamblar lo que el
coordinador plantea. Cuando y cémo intervenir en la
musica que se estd cantando.

Teatro: En esta actividad también el paciente se entrena
a memorizar su parte y saber cuando entrar.

Todas estas expresiones artisticas constituyen estimulos
muy importantes al cerebro a fin de ordenar el mundo
interno del paciente.



El acompaiiamiento terapéutico...

Actividadesmanuales:Tambiénlasactividadesmanuales
son muy importantes. Dentro de estas se encuentran
actividades que tienen que ver con trabajar la tierra en
una granja o en jardines, las pequefias construcciones
como aquellas que realiza con la carpinteria, la herreria,
lodo u otros materiales que pueden servir para el
objetivo. Loégicamente el coordinador especializado
ensefara al paciente cémo utilizar los elementos y las
ideas que tiene el paciente sobre qué quiere elaborar;
el coordinador deberd ensefarles como debe hacerlo.
Estas actividades hacen que el paciente se sienta ttil y
capaz de lograr su objetivo.

Centro Dia: El centro dia (CD) es muy similar ala CT ya
que el ambiente es el mismo, los pacientes que integran
estamodalidad ya han dado un paso muy importante en
su proceso de rehabilitacion. Cuando los pacientes estan
con pocos o ningtn sintoma, siguen el proceso pero
sin necesidad de quedarse a dormir en la Institucién,
l6gicamente ingresa a esta modalidad, en otra Institucion
donde el paciente trabaja desde la mafiana hasta una
hora determinada de la tarde y regresa a su casa a estar
con sus familiares, cenar con ellos y dormir.

Hay pacientes que no necesitan internarse en la CT e
ingresan directamente en el CD y siguen alli su proceso
que es idéntico al de la CT. Indudablemente que esta
modalidad es mucho mas econémica que una CT ya que
no hay enfermeras, no hay cena y no se duerme y por
ende no hay médicos de guardia.
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La rehabilitaciéon
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La salud mental es la base de un estado de bienestar ge-
neral, fisico y emocional. La rehabilitacion del paciente esta
destinada a proporcionar un entorno propicio para mejorar
su calidad de vida.

Sostenemos que la psicosis no se cura, que los medica-
mentos que se usan son muy utiles...pero no curan, per-
miten sin embargo al paciente controlar la situacién y al
terapeuta posibilitar una comunicacién con el paciente que
le va a ayudar muchisimo en su proceso de “estar en el
mundo”.

Pero debemos preguntarnos qué entendemos por reha-
bilitacién. El sujeto, en la rehabilitacion, es antes que nada
una persona, por supuesto tUnica, lo que implica una eva-
luacién global, no para hacer un diagnoéstico psiquiatrico
sino para hacer un diagnéstico de vida, lo que permitira
conocer sus fortalezas, sus talentos, sus dificultades y a par-
tir de ahi establecer una estrategia para elaborar un progra-
ma de rehabilitaciéon que implica capacitacion pertinente.

El objetivo principal de la rehabilitaciéon psicética es
ayudar al paciente a recuperar las habilidades cognitivas,
sociales y emocionales desde un punto de partida cero o
ligeramente positivo.

Ese proceso, como dijimos, le permitira saber sus debili-
dades y fortalezas, conocer cémo se relaciona con sus alle-
gados, y como resuelve las dificultades propias de la vida,
y tener una idea de lo que le pasa a esta persona. Para ello
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serd necesario reducir los sintomas negativos, restaurar la
funcién cognitiva y mejorar la capacidad de relacionarse
con otros. Es por eso que esa evaluacion debe ir més alla
de las entrevistas, y esto implica que debe realizarse en un
proceso de convivencia con el AT y lograr un aprendizaje
de vida, en un ambiente especial como los que desarrolla-
mos en paginas anteriores, y en este proceso, el AT jugara
un rol muy importante, ya que en esa convivencia, esa eva-
luacion se efectuara en funcion a las experiencias que tanto
el AT como el paciente estardn compartiendo. Esa evalua-
cion, ademds de anotar datos, permitird la generacién de
un vinculo, como diria Pichén Riviere. La tarea de evaluar
posibilitara la generacién de un vinculo, que puede decirse
terapéutico porque permitira al paciente volver a sentirse
seguro, acompafado, volver a ser persona, volver a confiar,
expresarse, comunicarse, relacionarse y aprender de esta
experiencia.

El vinculo que se crea es un vinculo activo en el que la
libertad es indispensable, donde el sujeto sera siempre el
que exprese lo que siente, lo que le gusta o disgusta y esta
relacion le permitira constituirse en el hacedor de su propia
rehabilitacion; el AT en esta situaciéon sélo orientard, mos-
trara caminos diferentes, corregird errores. En otros térmi-
nos, el sujeto debe estar “sometido” a un proceso, que se
debe desplegar en un determinado tiempo y en un determi-
nado ambiente, que puede ser la Comunidad terapéutica,
Centro dia, o en forma individual, en su propia casa, donde
las interacciones se dan en forma intensa.

En este contexto el paciente debe estar en condiciones
para acceder al siguiente estadio que implica un compro-
miso personal. En todo el proceso terapéutico, con la ayuda
del AT el paciente pudo lograr: ser coherente, el nivel de
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comunicaciones es aceptable, tener conciencia de su tras-
torno, comprender que debe emprender una actividad que
no solo le permitira estar bien sino también debe ser en lo
posible productiva, tener una relaciéon aceptable con sus fa-
miliares y tener la colaboracién de ellos en este emprendi-
miento para iniciar la rehabilitacion.

Este emprendimiento por mas pequefio que sea, es muy
importante porque le abre las puertas al sistema social, por
lo cual los profesionales deben tener el cuidado de no fraca-
sar en este intento. En estas condiciones el sujeto esta pron-
to a iniciar sus capacitaciones o estudios que le permitiran
iniciar una experiencia diferente.

La psicoterapia individual l6gicamente ayudard, pero
por si sola requerird mucho tiempo en lograr lo deseado,
con el concurso del AT, en tanto que estd mucho tiempo
con el paciente permitird conocer mejor la situacion de éste
y su familia o entorno.

En el proceso terapéutico, el acompafiante terapéutico
le va acercando datos importantes y el terapeuta con los
mismos va armando un “rompecabezas” que permitira dar
el paso final. Los datos reportados hacen que el paciente
esté convencido de lo que quiere hacer y el terapeuta esta
en condiciones de plantear un Proyecto de vida que implica
estudios, capacitaciones, experiencias que el paciente debe
acumularlas y estar en condiciones de asumirla.

El Proyecto de vida

El concepto de “proyecto de vida” es importante en el
campo de la salud mental, sobre todo en pacientes psicoti-
cos y en su rehabilitacion. Esto significa crear un plan para
su futuro y trabajar para lograr sus objetivos.
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Segiin un documento publicado por Benito Menni
CASM de Hermanas Hospitalarias de Sant Boi, el proyecto
de vida es un elemento fundamental para la rehabilitaciéon
de las personas con problemas de salud mental. Es impor-
tante destacar que para desarrollarlo, es necesario descu-
brir las capacidades personales y talentos del paciente que
es una tarea fundamental del AT y el terapeuta o su equi-
po. Este trabajo, se elabora con el paciente y se determina
los pasos que hay que seguir para ir logrando los objetivos,
esto incluye capacitacion, entrenamientos etc.

El proyecto de vida es un eje que ayuda a los pacientes a
mejorar su calidad de vida.

La elaboracién de un proyecto de vida es pues una he-
rramienta importante en el proceso de rehabilitacion de la
psicosis.

Aqui se indican algunos pasos que pueden ayudar a ela-
borar un proyecto de vida en el contexto de la rehabilita-
cion de la psicosis:

1. Identificar las metas y objetivos: El primer paso es iden-
tificar las metas y objetivos a largo plazo que se desean
alcanzar. Estas metas pueden estar relacionadas con la
educacion, la carrera, las relaciones, la salud mental y fi-
sica, o cualquier otra area de la vida que sea importante
para la persona.

2. Evaluar las habilidades y fortalezas actuales: Es im-
portante evaluar las habilidades y fortalezas actuales
para determinar lo que se necesita para alcanzar las me-
tas y objetivos establecidos. Esto también puede ayudar
a identificar las 4reas en las que se necesita mejorar y
desarrollar habilidades adicionales.

3. Identificar los recursos necesarios: Identificar los recur-
sos necesarios para alcanzar las metas y objetivos esta-
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blecidos es un paso importante. Los recursos pueden in-
cluir apoyo social, financiero, educativo o cualquier otro
recurso que pueda ayudar a alcanzar las metas.

4. Desarrollar un plan de accion: Una vez que se han iden-
tificado las metas, las habilidades y fortalezas actuales
y los recursos necesarios, es importante desarrollar un
plan de accién con pasos concretos y medibles. El plan
de accion debe ser realista y adaptado a las necesidades
y capacidades de la persona.

5. Revisar y actualizar el proyecto de vida: Es importante
revisar y actualizar regularmente el proyecto de vida a
medida que cambian las circunstancias de la persona.
Esto puede implicar ajustar las metas y objetivos, identi-
ficar nuevas habilidades y fortalezas, o modificar el plan
de accion para adaptarse a las necesidades cambiante

Es importante destacar que el proceso de elaboracion
de un proyecto de vida es complejo y requerird sin lugar
a dudas del trabajo del equipo de profesionales que tra-
bajan en este programa. Estos profesionales (psiquiatras,
psicologos, psicoanalistas, trabajadores sociales, educado-
res capacitados) pueden ayudar a la persona a identificar y
abordar las barreras que puedan surgir durante el proceso
de rehabilitacién de la psicosis. Ademas, el apoyo de la fa-
milia, amigos y otros miembros de la comunidad también
es fundamental en este proceso de elaboracion del proyecto
de vida.

En esta etapa nueva, el paciente, sin que esto signifique
estar curado, requerird un acompafiamiento diferente, un
acompafiamiento que le brinde seguridad y consistencia a
su identidad y a su persona que esta empezando a germi-
nar. El paciente esta ingresando en un mundo nuevo, mu-
chas veces agresivo, violento, donde tiene que aprender a
defenderse.
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El proceso de reinsercion social se inicia, se tendrd en
cuenta otros espacios como por ej. Cooperativas sociales
comunitarias donde puede encontrar su propio espacio.

Pacientes ocupando su tiempo
en trabajar y/o discutir lo que hacen.
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Conclusion

El acompafiamiento terapéutico, al trabajar fundamen-
talmente con la comunicacién y el relacionamiento con el
paciente y sus familiares busca modificar, rectificar con-
ductas inadecuadas a través de comprender el contexto fa-
miliar de donde proviene el paciente y lograr un clima de
convivencia familiar en la que el paciente sea aceptado y
aceptar el proceso de rehabilitacion.

En este proceso se da un aprendizaje de roles y una mo-
dificacién de las representaciones internas que el paciente
cuenta y a partir de esto promover una mayor estructura-
cion de su personalidad, situacion ésta que permitird llevar
adelante un proyecto de vida para su rehabilitacion social.

El acompanamiento terapéutico es una practica que es
ser muy util en el tratamiento de pacientes con psicosis. El
acompafante terapéutico puede posicionarse como soporte
simbolico transitorio frente a un sujeto con psicosis, logran-
do restablecer el lazo social.

El trabajo del AT en la psicosis es fundamental en las
instituciones psiquiatricas, los hogares, los hospitales, ya
que el sujeto psicético tiende hacia el auto encierro, es de-
cir, a no querer socializar aquello que le pasa, aquello que
piensa, el paciente sufre por ello .

El trabajo del AT se refiere a una modalidad de abordaje
intensivo que puede ser Institucionalizado o no. Institucio-
nalizado en las estructuras de una CT o CD o simplemente
el AT con su propia estructura, es decir el AT pasa varias
horas del dia con el paciente en su domicilio, siempre bajo
las orientaciones del Terapeuta.
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El trabajo del AT es intensivo porque se utilizan varias
horas por dia, y en la que interviene un terapeuta, que es el
que dirige el proceso terapéutico.

Se sefiala también en muchos casos, la presencia de un
equipo de donde proviene el acompafiante. Este equipo de
trabajo que tiene funciones de reflexion, de control vincular
con el paciente, la familia y de la propia angustia que este
trabajo genera.

El terapeuta necesariamente debe ser un psiquiatra es-
pecializado en rehabilitacion o un psicélogo clinico espe-
cializado o un psicoanalista, con los datos que ha recibido
de las entrevistas y de los aportados por el A.T en el pro-
ceso de acompanamiento elabora un diagndstico de vida
que se ird modificando en funcién a los logros o no del tra-
tamiento, y a partir de ahi se planifica una estrategia de
rehabilitacién. El A.T. recibe consignas tendientes a ajustar
la vinculacién en proceso. El A.T al entrar en relacion con el
paciente, entra también en la red vincular de la familia y su
presencia implica cambios en este sistema familiar.

El acompafiamiento terapéutico esta indicado en todos
aquellos pacientes que requieren una atencién intensiva,
constante en donde la internacién psiquiatrica no esta in-
dicada o se plantea otra alternativa como una internacién a
domicilio y los tratamientos psicoterapéuticos y psiquidtri-
cos clasicos tinicos son insuficientes.

El terapeuta, una vez que contiene los datos necesarios,
puede elaborar un programa que permitira poner en con-
diciones al paciente (capacitaciones, experiencias etc.), que
le permitira de esta manera hacer frente a la problematica
social e intentar insertarse en ella.
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El trastorno mental: atrapado
en el caos de su mundo interno

El proceso de liberacion

La meta lograda
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