Es una permanente apuesta que hacemos y que requiere del trabajo no sélo del
equipo sino también de la comunidad.

PALABRAS CLAVE: Enfermedad de Parkinson - Calidad de vida -
Interdisciplinariedad - Intervencién

EL DISPOSITIVO DE ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO Y SU INSERCION EN
LOS EQUIPOS INTERDISCIPLINARIOS EN SALUD MENTAL
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RESUMEN

Objetivos:

Desde hace aproximadamente 40 afios se vienen implementando en el area de Salud
Mental, experiencias basadas en la tarea del Acompafiamiento Terapéutico.

Frente a la problematica que plantea el area de Salud Mental con pacientes que
desbordan el &mbito de la clinica de consultorio y en el marco de las estrategias
interdisciplinarias actuales, el acompafiamiento terapéutico ha sido un recurso
alternativo efectivo en el tratamiento de pacientes de dificil abordaje.

El Acompafamiento Terapéutico es una practica relativamente nueva en salud, que
trabaja con el sufrimiento mental de pacientes que padecen psicopatologias graves.
El acompafante terapéutico desempefia su tarea en forma grupal y en el &mbito de
cotidianeidad del paciente, sea cual fuera este en el momento de su inclusion en el
tratamiento. Apunta al despliegue de la subjetividad de ese paciente, siempre de
acuerdo a una estrategia de tratamiento planteada por un profesional de la salud
(psicdlogo, psiquiatra, etc.), un equipo tratante o una institucion de salud mental.

El Acompafante Terapéutico debe llevar a cabo una constante revision de su préctica,
debe poder reflexionar las acciones e intervenciones tomadas, quizds con mas
frecuencia que otro profesional de la salud. Para ello es necesario construir los
espacios adecuados para tal objetivo, como ser reuniones de equipo sistematicas, con
el fin de coordinar y supervisar la tarea. La tarea de coordinacion y supervision es
generalmente desempefada por un profesional psicélogo con experiencia en el &mbito
clinico y herramientas para hacer una lectura del material clinico recortado por el
Acompafiante Terapéutico, y reorientar la tarea.

En esta presentacion nos proponemos hacer un recorrido reflexivo ubicando la
practica del acompafiamiento, desde su propio origen y surgimiento en el campo de
interseccién heterogéneo de la practica interdisciplinaria en Salud Mental.

Metodologia

La metodologia utilizada es de caracter cualitativo; consiste en la sistematizacion de
nuestra practica clinica interdisciplinaria y en un analisis bibliografico bajo una
articulacion tedrico-practica.

Resultados

El surgimiento de la préactica clinica del Acompafiamiento Terapéutico tiene origen en
el contexto del proceso de descomposicién de psiquiatrico y posterior recomposicion
de las politicas de Salud Mental, proceso descripto por Emiliano Galende en su libro
"Psicoanalisis y Salud mental" (1993) al referirse a la constitucion de las politicas de
salud mental en nuestro pais. Aparece en un lugar de entrecruzamiento entre
disciplinas, préacticas y discursos.

En esta época se va creando un panorama de cambios que fue generando las
condiciones de posibilidad para la implementacion de dispositivos de atencién
ambulatoria, alternativos a la institucionalizacion psiquiatrica. Se despliegan
experiencias que se configuran como una ruptura con la institucionalizacién
psiquiatrica tradicional, mediante la implementacion de recursos terapéuticos con el fin
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de preservar el lazo comunitario-social y productivo del paciente.

Concomitantemente se fueron construyendo diferentes marcos teéricos y desplegando
diferentes modalidades de implementacion del dispositivo, que fueron nutriendo la
practica desde diferentes Opticas, en los primeros intentos de conceptualizacion.

Es determinante la aprobacion de la nueva Ley de Salud Mental. En el marco de la
misma, se reconoce a la salud mental como un proceso determinado por componentes
historicos, socio-econdémicos, culturales, bioldgicos y psicoldgicos, cuya preservacion y
mejoramiento implica una dinamica de construccién social vinculada a la concrecién
de los derechos humanos y sociales de toda persona.

En relacién a las modalidades de abordaje, la ley promueve que la atencion en salud
mental esté a cargo de un equipo interdisciplinario integrado por profesionales,
técnicos y otros trabajadores capacitados con la debida acreditacion de la autoridad
competente. Se incluyen las é&reas de psicologia, psiquiatria, trabajo social,
enfermeria, terapia ocupacional y otras disciplinas o campos pertinentes. Establece
que el proceso de atencion debe realizarse preferentemente fuera del dmbito de
internacién hospitalario y en el marco de un abordaje interdisciplinario e intersectorial,
orientado al reforzamiento, restitucion o promocion de los lazos sociales. (LEY
NACIONAL Nro 26657 DE SALUD MENTAL. Art.1, 3,8y 9).

Conclusiones

La préactica del acompafamiento terapéutico se fue configurando como un dispositivo
interdisciplinario, en el entrecruzamiento de diversas perspectivas disciplinares, desde
un punto de vista histérico, metodolégico y teérico.
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LA MEDICALIZACION HISTORICA DE LOS SORDOS EN ARGENTINA COMO
DISCIPLINAMIENTO SOCIAL

Maria Inés Rey, Roberto Ringuelet

RESUMEN

El tema bésico del trabajo, es la historia de la medicalizacién de los sordos en
Argentina, como un proceso histérico comparable al Europeo, en donde se consolida
una idea especial y crucial de discapacidad médico - psicolégica de los sordos, en el
marco de la funcion social histérica de las disciplinas de la salud en tanto formas
nucleares de disciplinamiento social.

El objetivo de la ponencia, es argumentar simultaneamente como partes del mismo
proceso social que los sordos (constituyendo una de las primeras minorias diferentes -
desiguales en Argentina), son doblemente estigmatizados. Por un lado por ser
considerados "discapacitados” y, por ende, al ver disminuidas de manera general sus
condiciones de vida y trabajo en una sociedad organizada en funcion de las personas
"normales" oyentes. En este sentido, cabe aqui la discusion general sobre la categoria
"discapacidad", su relacion con los procesos histéricos de disciplinamiento social y las
alternativas criticas. Por otro lado y lo que constituye el quid de la cuestion planteada
en la ponencia, es que el juzgamiento histérico dominante hacia los sordos ha sido
comparativamente mas radical en lo que hace al reconocimiento de sus propias
capacidades humanas. El eje aqui refiere al enfoque biologista que confunde la
materialidad de los sonidos como un hecho absoluto para el dominio de la lengua -
pensamiento abstracto.

Algunos autores generales y especificos de referencia han sido P. Bourdieu, M.
Foucault, T. Csordas, S. Citro, A. Lépez Austin, J. Castorina, R. Ringuelet, M. I.
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