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1) Resumen

La presente investigacion pretende analizar las ventajas que resultarian del uso del
trabajo Interdisciplinario en la practica inclusiva de una escuela de nivel secundario de
la ciudad de Bahia Blanca, Provincia de Bs As, Argentina. La hipétesis sostenida en la
misma es que la conjuncién e intercambio de saberes y practicas entre Acompafantes
Terapéuticos, Docentes, Maestras de apoyo a la inclusién, Psicopedagogos y
Terapistas Ocupacionales, representarian un beneficio para los/as Pacientes
(Acompafados). Estas personas podrian beneficiar su salud, mejorando sus procesos
de socializacién para que sean mas significativos y duraderos, y aprender de un modo
mas provechoso. Se intentaran explorar nuevas formas de abordaje a partir del método
de trabajo interdisciplinario. La metodologia elegida para este trabajo sera la de Estudio
de Casos, como forma de actividad exploratoria. Se analizara un fragmento de
acompanamiento terapéutico escolar a modo de vifieta, cuyo Acompafado sera
nombrado T. Las técnicas utilizadas han sido la observacion participante, la bitacora, y

el analisis Textual o de Contenido de las diversas teorias y practicas elegidas.

Se intentaran mostrar como resultados de esta investigacion, que efectivamente el
aprovechamiento de la metodologia interdisciplinaria beneficia al Acompafiado y sus
procesos de aprendizaje y vinculos, sintetizando los hechos que acontecieron durante
el acompanamiento. Se detallara la nueva forma de abordaje disefiada de forma
personalizada para el acompanado y otras ventajas que resultaron del uso de la
interdisciplina dentro de la escuela, tanto a nivel de trabajo grupal como individual. Se
considera a este trabajo, como un insumo significativo que puede servir a futuros/as
Acompafantes Terapéuticos/as para seguir mejorando el trabajo de Inclusion en las
escuelas, teniendo siempre en cuenta que su aplicabilidad va a depender de cada

contexto y tiempo histérico en el que se esté trabajando.

Palabras Clave: Acompanante Terapéutico/a, Interdisciplina, Escuela, Inclusion

Aprendizaje, Vinculos, Acompanados, Nuevos Abordajes, Funcién Profesional.



2) Introduccién

En la presente investigacion se buscaran sondear nuevas formas de abordaje del
Acompafiante Terapéutico (A.T) dentro de una escuela de la ciudad de Bahia Blanca,
provincia de Bs As, Argentina. La hipotesis es que la colaboracion entre Acompafiantes
Terapéuticos/as, Docentes, Maestras/os de apoyo a la inclusién, y otros/as
Profesionales, mejorarian la salud de las personas y en beneficio de ello, de socializar
y aprender. Este proyecto busca mejorar las condiciones de los/as acompafnados/as que
estan en las escuelas, quienes siguen luchando dia a dia por hacer efectivo el

reconocimiento de sus derechos.

En la actualidad existe un gran crecimiento de personas con discapacidad que asisten
a escuelas comunes con proyecto de inclusion, por lo que es imperante trabajar en la

investigacién de los defectos o fallas que hacen que este proceso no resulte.

Respecto a los antecedentes, actualmente hay estudios realizados en torno al trabajo
interdisciplinar en varios campos: en esta investigacion, se retomaron trabajos cuya
tematica es la de la utilizacion de la interdisciplina en abordajes domiciliarios y escolares;
también se realizd una exploracion de estudios referidos a la Etica del Acompafante
Terapéutico a partir de la revision bibliografica de los autores Reos Francisco, y Rossi
Gustavo; El concepto de interdisciplina desde los aportes de Elichiry Nora y Bustos
Graciela; Y la creacion de un nuevo espacio de trabajo para el Acompafante

Terapéutico dentro de los Equipos de Orientacién Escolar.

Los componentes de la postura ideol6gica que guian este trabajo son: el modelo social
de discapacidad; La Convencién Internacional sobre los derechos de las personas con
discapacidad; La ética segun el Psicoanalisis que implica el respeto de la subjetividad
del/la otro/a mas alla de los propios deseos; La nocion de Acompafante Terapéutico
como agente de salud cuyo trabajo es el de intentar a ayudar a aliviar el malestar bio-
psico-socio-cultural del/la acompafiado/a; La metodologia de trabajo interdisciplinaria
que consiste en un encuentro entre las disciplinas de distintos profesionales; La
inclusion entendida como un proceso donde se garantizan los derechos de los/as
acompanados/as, quienes deben poder gozar de una salud sin impedimentos y de un
plan que los incluya activamente como participantes de su tratamiento. Estos
componentes son a su vez conceptos y definiciones que determinaran el camino del

trabajo de investigacion.

También se ha hecho una profunda indagacion Bibliografica que ha dado como
resultado un corpus Tedrico robusto con caracteristicas que acompafian la intencién del

presente trabajo.



Por ultimo, cabe aclarar que, al ser este un trabajo situado en un contexto y tiempo
especifico, no es posible predecir si este modelo seria extrapolable a practicas en otros
contextos y/o tiempos, ya que éstos son fundamentales a la hora de definir la forma e
identidad de las teorias y practicas. Por esta razon es necesario advertir que no seria lo
mismo abordar una situacion de Acompafnamiento Terapéutico escolar en la ciudad de
Bahia Blanca, que, en la de Tres Arroyos, o en coronel Pringles, por lo que puede que
los resultados descritos en el desarrollo y conclusidon, no puedan extrapolarse
directamente a otros espacios sin una previa revisién critica que las adecue a su

contexto y tiempo histérico.

2) B) Relevancia disciplinar

Es muy frecuente ver y escuchar que algunos aspectos, tales como las diferencias
ideoldgicas, la carencia de recursos humanos y estructurales, o la falta de formacion
académica, suelen generan problematicas a la hora de poder hacer del

acompanamiento terapéutico una practica inclusiva.

Esta investigacion sera relevante para analizar y sefalar la importancia de la

Interdisciplina para la practica del Acompanamiento Terapéutico.

Este trabajo también sera de relevancia para mostrar que funciones puede cumplir un
acompafnante terapéutico dentro de una escuela, sin necesidad de inmiscuirse

necesariamente en el aspecto pedagdgico como lo hacen otros agentes.

Por otra parte, sera también relevante para intentar demostrar la correlacion entre los
vinculos del acompanado y el impacto de estos en su salud, tanto positiva como

negativamente.

A su vez se considerara a esta investigacion, como un insumo significativo que podria
servir a futuros/as Acompafantes Terapéuticos/as para seguir mejorando el trabajo de
Inclusion en las escuelas, tanto en su aplicabilidad (que va a depender de cada contexto

y tiempo histérico en el que se esté trabajando), como en su faceta tedrico-investigativa.



2) C) Fundamentacién

Se explorara, como la relacion entre el Acompanante Terapéutico, Docentes, Maestras
de Apoyo a la Inclusién y otros Profesionales, tendrian efecto directo sobre el
mejoramiento de la salud integral (educacion y socializacién del acompafiado entre otros
aspectos). Se considera de gran importancia esta exploracién, ya que traeria nuevas
respuestas de trabajo en conjunto para los/las acompafantes terapéuticos que estén

insertos, o tengan interés de insertarse, en instituciones educativas.

En otra linea, se analizaran las funciones que el Acompafnante Terapéutico puede
realizar dentro del proceso de inclusion en una institucién educativa, ya que se considera
de importancia poder acercar nuevas formas de abordaje respecto no solo a
metodologias en conjunto, sino también a metodologias que el Acompafante

Terapéutico realiza de forma independiente.

Por otro lado, se observara la relacion entre el acompanado y su entorno (la institucion
educativa, las instituciones terapéuticas externas, y las instituciones de recreacion). Se
considera que esta indagacion estaria fundamentada en el hecho de que todas las
relaciones que tengan los acompafiados/as van a impactar positiva o negativamente en

su salud.

Finalmente, este trabajo de investigacion se asienta sobre el hecho de que podria servir
de herramienta para ayudar a los Acomparfantes Terapéuticos, a seguir mejorando la
calidad del proceso de inclusién dentro de las Escuelas comunes. Por lo tanto, estaria
siendo beneficioso no solo para el Acompanante Terapéutico sino para el resto de
profesionales que se encuentran implicados en este proceso tales como, Docentes y

Maestras/os de apoyo a la inclusion, entre otros/as.



2) D) Antecedentes

|) Este apartado comenzara con una investigacion denominada, la Interdisciplinariedad
como premisa necesaria para el buen desempefio en el Acompafamiento Terapéutico,
presentada en la Universidad del Gran Rosario por la Licenciada en Acompafamiento

Terapéutico Fernanda Araneda.

En este trabajo, Araneda (2023) analiza un caso particular, a la luz de las practicas
Interdisciplinarias (termino que se desarrollara mas adelante), y de cédmo este tipo de
abordaje puede resultar “beneficioso para las intervenciones terapéuticas y la calidad

de vida de los Pacientes y también de los propios Acompafnantes Terapéuticos.” (p.3).

Durante esta investigacioén, se analizé un acompafamiento terapéutico con una nifia en
el ambito domiciliario y escolar de Neuquén: de esta experiencia la autora penso en
extraer los resultados de las jornadas de trabajo, para determinar si existian o no
practicas Interdisciplinarias tanto en la institucién escolar como en el equipo Profesional

de trabajo, para evaluar la mejora o empeoramiento del tratamiento.

Por otro lado, busco explorar cual es el lugar y mirada que se le da al Acomparante
Terapéutico en un equipo de esta indole, y de si esta mirada y lugar pudieron producir
avances o retrocesos en la Paciente. La pretension ultima de la autora es, ver si el
Acompafiante Terapéutico funciona como un personal neutro que solo transmite
informacion o, como un agente de salud que cumple un rol y funciones diferentes a la

del resto de los Profesionales que integran el equipo.

A lo largo del proceso de investigacion utilizé como insumo para su marco tedrico, a
autores como Duarte Barreto, Mauer y Reznisky para explicar el origen del término
acompanamiento terapéutico y la definicion de sus funciones. También, toma la ley de
educaciéon nacional numero 26.206 para referirse al derecho de las personas a ser
incluidas en la escuela sin importar que condicién, discapacidad, o diferencia presenten,
tomando en cuenta el modelo social de discapacidad que intenta eliminar las barreras
que problematicen la estadia y la vivencia cotidiana de cualquier estudiante en el

ambiente.

A su vez, toma la ley 26.378 de Proteccion Integral de los Derechos de las Personas
con Discapacidad, mencionando que es derecho de las personas con cualquier tipo de
capacidad diferente ser incluidas en todas las areas de la sociedad en el caso particular

de esta investigacion, de la educacion.

En el analisis del caso de la nifia, la autora se refiere a ella como J, una nifa con autismo

severo segun relata, y de quien obtuvo la primera informacion a través de los padres en



una entrevista. Esta nifia asistidé a un centro terapéutico desde los 3 afios de edad, con
Terapista Ocupacional, Psicopedagoga y Fonoaudidloga. Luego, fue enviada a una

escuela regular.

En el primer encuentro que la investigadora tuvo con el equipo de trabajo, se le brindo
todo tipo de informacién respecto de como trabajar con la nifia dentro de la institucion.
Pero la A.T les menciond explicitamente que en la escuela no existian tales recursos
como para trabajar de dicha forma, notando en primer lugar, que las intervenciones
planificadas del equipo no tenian en cuenta el entorno en el que se iba a desenvolver
esta nifia. Sumado a esto, la figura de la Acompafiante Terapéutica como tal estaba
reducida a la de una Maestra Integradora (0 maestra de Apoyo a la Inclusion) ya que
por alguna razén que desconocemos, esta Profesional tan importante en el campo
educativo (de la cual se hablara también mas adelante) no habia sido incluida en los

planes de trabajo diario con esta nifia.

La autora menciona que durante el proceso en el cual estuvo trabajando, sugirié en
varias ocasiones generar reuniones de grupo, para poder plantear sus inquietudes y
conversar sobre lo que estaba notando en J, la nifia. Lamentablemente tuvo poca o muy
escasa respuesta de parte del mismo. Esto sumé otra condicion donde la A.T vio un
posible empeoramiento del tratamiento. A su vez, solicito la incorporacion de una
Maestra Integradora a la escuela, para evitar que ella continuara realizando tareas que
no le correspondian. Esa peticion recién tuvo frutos el ano siguiente, cuando se introdujo

una M.l a la institucion.

Luego de dos afos y un mes, la A.T fue analizando condiciones y a pesar de algunas
mejoras en el trabajo cotidiano, vio que lejos de mejorar el tratamiento, la falta de
coordinacién de equipo y el hecho de que no solo no hubiese reuniones del equipo de
trabajo, sino que cuando existian reuniones en las que participaban los actores
involucrados en el trabajo con la nifia ella no era convocada, todos estos factores
empeoraban la situacién. La Acompafiante Terapéutica se sintié entonces aislada y sin
provision de recursos para poder seguir trabajando. Decidié, por tanto, abandonar el

Acompafamiento Terapéutico.

Este autor concluye que no hubo Interdisciplinariedad en ningun momento, por lo que
su objetivo de averiguar si el enfoque Interdisciplinario era beneficioso o perjudicial,
pudo ser completado. La A.T pudo visualizar como la falta de integracion grupal entre
Profesionales, familia e institucion, y su invisibilizacién, hicieron que el acompanamiento

terminara resultando cada vez mas dificil e insostenible.



) Como segundo antecedente se mencionara el Articulo cientifico denominado, Etica y
Acompafamiento Terapéutico, escrito por Reos Francisco Roque y presentado en el IX

Congreso Internacional de Investigacion y Practica Profesional en Psicologia, en 2017.

Este articulo analiza dos vertientes que podrian derivarse de la practica ética del
Acompafiamiento Terapéutico. Para explicar estas dos vertientes se utilizara un extracto

del mismo para analizar. Al respecto, Reos dice:

Considerando lo expuesto, es posible sostener que existen dos formas de
entender la Etica y su relacién con el AT: por un lado, se encuentran los cédigos
de ética que establecen, regulan y hasta sancionan la conducta de los
Acompafantes Terapéuticos en su quehacer Profesional ya que expresan en
sus articulos una serie de restricciones en pos de velar por los bienes juridicos
de las personas; y, por el otro lado, se encuentran las conceptualizaciones sobre
la Etica en clave psicoanalitica que sostienen que todo el obrar del Acompariante
Terapéutico debe apuntar a que la subjetividad de cada Paciente se exprese y

no sea obturada con prejuicios del Profesional. (Reos, 2017, p.3).

Respecto a la primera vertiente o forma de entender la Etica y su relacién con el
acompanamiento terapéutico (Los codigos), se mencionan la existencia de mdultiples

codigos de ética a nivel nacional y en Latinoamérica. Reos expresa que:

Los codigos de ética son fundamentales para cualquier profesion porque en ellos
se expresa y sintetiza el acuerdo sobre principios y derechos de Pacientes y
Profesionales, consenso que fue producto de discusiones e intercambio entre
colegas que permitieron enriquecer y complejizar estos documentos. Por lo
tanto, en ellos esta plasmada la Deontologia (de deontos: deber y logia:

conocimiento, estudio) de una profesion. (Reos, 2017, p.3).

A modo de sintesis, se mencionaran algunos de los deberes que rigen al quehacer del
Acompanante Terapéutico segun el codigo de la Asociacion de Acompafantes
Terapéuticos de Argentina (2010): “Respeto por los derechos y la dignidad de las
personas (...) Compromiso Profesional y cientifico (...) Integridad y Responsabilidad
social (...).” (AATRA).

Por otro lado, cuando analiza la segunda vertiente que es la de las teorizaciones del
psicoanalisis, toma a autores como Rossi (2010) para expresar que “En una perspectiva
ética, subrayamos entonces que desde nuestra orientacion también el at en su tarea
debera pagar —como el analista- con la renuncia a sus sentimientos.” (Rossi, 2010,
citado por Reos, 2017, p. 3).

En este fragmento, se intenta explicitar que el objetivo ético del A.T desde la posicion



psicoanalitica, seria el de abstenerse de sus propios deseos, para permitir que pueda
emerger el deseo del Acompanado/a. Esto implicaria que el Acompanante este atento
a poner siempre al/la otro/a por delante, sin olvidarse que el centro de la escena (sujeto
de tratamiento) es el Acompanado y es por quien se trabaja para que despliegue sus

alas.

Reos, parece encontrarse a la mitad del recorrido de su articulo con una problematica:
Estas dos vertientes, aunque enriquecedoras, no tendrian punto de encuentro entre si.

Sobre esto relata:

Hasta este punto, no pareceria posible concebir una articulacion entre dichos
campos. La practica de los acompafiantes, por lo tanto, estaria regida por los
preceptos de uno u otro conjunto, dependiendo, entre otras cuestiones, de qué

tipo de formacion hayan recibido. (Reos, 2017, p.3).

En este parrafo, Roque Reos dice que no pareceria haber una formacion de
Acompafiamiento Terapéutico que contemple tanto la ética de los cédigos, como la ética
desde la teoria Psicoanalitica. Pareceria ser o una u otra. Aca se encontraria
condensado el espiritu del texto en si. La pregunta que Roque Reos quiere responder
es ;Como poder definir en la medida de lo posible, una Etica del acompafiamiento
Terapéutico que no esté estrictamente cefiida por preceptos normativos, sin olvidarse
de las estrategias de la teoria Psicoanalitica para no dejar nunca de tener en cuenta que
el objetivo central de todo acompafiamiento es mantener al Acompafado/a en una
condicion de sostén de su salud? Hay casos en los que no acatar una parte del cédigo

de ética, puede permitir por otro lado acatar otras partes que estan por encima.
Al respecto, Reos utiliza un ejemplo para dejarlo bien claro:

Se solicita un dispositivo de acompafamiento terapéutico para un adolescente
de 16 anos al que llamaremos J. (...) Hace unos anos, el Paciente habia
intentado suicidarse debido a una fuerte y violenta discusion con su padre por
su comportamiento en la escuela. J sostiene que su padre es extremadamente
rigido y nunca se preocupd por comprenderlo. (...) el Paciente comenzé a
aceptar mas a los acompanantes en general y en especial a C. En una reunién
de equipo a 6 meses de haber comenzado el dispositivo en la que estaban
presentes todos los acompanantes, el terapeuta y el psiquiatra, C comenta muy
preocupado que el dia anterior J le dijo que fumaba marihuana de manera
regular y que tenia mucho miedo de que su padre se enterar ya que la discusion
que esto generaria no la iba a poder soportar. (...) Esta coyuntura llevo a que el
equipo lo deliberara seriamente y se acordd que C le sugiriera a J compartirlo
con el terapeuta para que juntos pudieran trabajarlo y pensar la mejor forma de
10



abordarlo en la familia; aclarandole que se respetara su posicién y no sera
revelado hasta que él asi lo quiera. El equipo en su totalidad estaba de acuerdo
de que esta intervencién no tenia ningun objetivo punitorio ni coercitiva ya que
lo que se apuntaba era a generar un vinculo estable entre J y su padre. (Reos,
2017, p.4-5).

En este ejemplo se ve como no se respetod la parte del cédigo de ética que dice que
cada situacion de riesgo para el adolescente debe ser comunicada a los padres, porque
en este caso se priorizo el precepto del cddigo de ética que implica resguardar la vida
del Acompafado, ante todo. Por eso el equipo considerd poder buscar una forma de
trabajar con el Paciente la comunicacion con la familia, y asi evitar otro estallido del

padre y como consecuencia otro posible episodio de intento de suicido del Acompariado.

A partir de esto surge el siguiente interrogante: ;Qué se podria extraer de este texto

como aspecto importante para la investigacion?

En primer lugar, que esta vision ética que eligio el autor, es la misma que se va a utilizar
para pensar la practica de estas nuevas formas de abordaje del Acompafante
Terapéutico en el proceso de inclusion dentro del contexto escolar. Un intermedio entre
teoria y practica, que siempre elija la vida como prioridad, y que no permita nunca la

eleccion de normas que perjudiquen la vida de los/as Acompafados/as.

En segundo lugar, también en el texto se hace alusion al vasto desarrollo que ha tenido
la disciplina del Acompafamiento Terapéutico a lo largo de los ultimos afios, y esto ha
permitido que el mismo se posicione ya no como un auxiliar del médico psiquiatra o
psicélogo tratante sino como un agente independiente con un rol que tiene teoria y
practicas propias. Esto es sumamente relevante ya que, el Acompafante Terapéutico
en la actualidad funciona dentro de un equipo aportando desde la incumbencia de su
propia disciplina. Es por eso que este trabajo de investigacion permitiria ampliar poco a
poco las teorias y las experiencias de las cuales el AT forma parte y las cuales
alimentan esta disciplina todavia mas. Este hecho hace inevitablemente al mejoramiento
de las condiciones de atencion en Salud Mental, y permite que Argentina tenga un
servicio que, de forma actualizada, va buscando las mejores herramientas para abordar
y fortalecer las problematicas que se suscitan en diversos ambitos, en este caso

particular, en el de la inclusion en las escuelas.

En tercer lugar, se retomara el concepto de abordaje interdisciplinario que Reos (2017)
rescata de Susana Kuras de Mauer diciendo: “Recientemente, el AT se concibe como
un “dispositivo” (Kuras de Mauer, S, 2011) llevado adelante por Profesionales de la salud

dentro de un abordaje Interdisciplinario y complejo.” (p.2).
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Es de suma relevancia que se contemple esta nocion de que el Acompanante
Terapéutico es un profesional que trabaja de forma Interdisciplinaria, ya que remarca la
importancia de conceptualizar los abordajes desde la complejidad como contraposicion
a la simplicidad. Esta complejidad implicaria que la labor del A.T no podria ser abordada
de otra forma que no sea en grupo e interdisciplinariamente. Sobre este tema se volvera

paginas mas adelante.

lll) Para concretar la tarea de exploracién de antecedentes, se selecciond una
investigacion denominada, Insercion del Licenciado en Acompafiamiento Terapéutico
dentro del Equipo de Orientacion Escolar como garantizador de derechos. En ella, las
autoras Astrada y Craviotti, buscan explorar la posibilidad de crear un nuevo espacio de
insercion del Licenciado en Acompafante Terapéutico dentro de los Equipos de
Orientacién Escolar (E.O.E), a partir de un estudio cualitativo, con exploracion de
informacion cientifica y realizacion de una encuesta. Dicha encuesta esta realizada a
Profesionales del Acompafiamiento Terapéutico cuya pregunta es, parafraseando a
Astrada y Craviotti (2023), ¢Seria beneficioso incorporar un Licenciado/a en

Acompafiamiento Terapéutico dentro del E.O.E? ;Por qué?

Respecto a las expectativas del trabajo, en primer lugar, citando a las Autoras (2023)
“(...) Se espera que los resultados de este trabajo de investigacion aporten conocimiento
y reflexiones para lograr una posible insercion del Acompafante Terapéutico en los

equipos de orientacion escolar. (...)" (p.5).

En segundo lugar, Astrada y Craviotti (2023) pretenden mejorar el proceso de inclusion
escolar a partir del reconocimiento de nuevas formas de abordaje. Algo que también se
pretende encontrar en el presente trabajo de investigacion, aunque de manera diferente,

por lo cual es relevante citar este antecedente.

Pero las autoras no se quedan solo alli, sino que, ademas en sus objetivos especificos,
mencionan la posibilidad de crear las condiciones para poder cuidar los derechos de los
Acompafados, poder supervisar a Acompanantes Terapéuticos dentro del espacio

escolar y dar conversatorios sobre el rol e incumbencias del A.T en la institucién.

A la hora de mencionar la Justificacion Bibliografica de su propuesta, Astrada y Craviotti
se refieren a una ley que me parece muy importante que es la Ley 26.061 de proteccion
integral de los derechos de las nifias, nifios y adolescentes, de la cual se rescataran dos

articulos:
ARTICULO 8° —

DERECHO A LA VIDA. Las ninas, nifios y adolescentes tienen derecho a la

vida, a su disfrute, proteccién y a la obtenciéon de una buena calidad de vida.
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(...) ARTICULO 14. —
DERECHO A LA SALUD. Los Organismos del Estado deben garantizar:

a) El acceso a servicios de salud, respetando las pautas familiares y culturales
reconocidas por la familia y la comunidad a la que pertenecen siempre que no
constituyan peligro para su vida e integridad;(...). (Ley 26.061, 2005, citada por
Astrada y Craviotti, 2023, p 14-15).

La relevancia de estos articulos es que las autoras estdn mencionando dos derechos
fundamentales del quehacer del Acompafante Terapéutico, en tanto que su labor tiene
que ver con preservar la vida y con garantizar el acceso del Acomparado a los servicios
de salud mas alla del que él mismo ejerce. Astrada y Craviotti (2024) mencionan muchos
mas articulos de esta ley que hacen referencia al Derecho a la Educacion, la Gratuidad
de la misma, el Derecho de los Nifos, Nifas y Adolescentes (NNYA) a opinar y ser

oidos/as, y el Principio de Igualdad y No Discriminacion.

A continuacion, se procedera a tomar la seccién Cualitativa que también es parte de la
justificacion del trabajo de investigacion que hacen Astrada Mariana y Craviotti Maria
(2023): de esta parte de la metodologia se extrajeron resultados de 54 encuestas
realizadas a Acompanantes Terapéuticos residentes del partido de la costa (General
Alvarado, General Pueyrreddn, etc.). Parafraseando a las Autoras, concluyen en que
casi el 98% de los/as Acompafantes Terapéuticos/as que respondieron a estos
formularios, pudieron observar fallas dentro de las instituciones escolares que como
consecuencia resultaban en la vulneracion de derechos de NNYA. Por lo tanto, era una
buena idea y oportunidad que un/a Licenciado/a en Acompanamiento Terapéutico
ocupase ese espacio vacio. También expresaron que dicho/a Licenciado/a seria
beneficioso/a para el resto de los/as Acompafiantes Terapéuticos/as que estan dentro
de la escuela, ya que este podria funcionar a modo de Supervisor que ayude a sus

colegas en el abordaje de casos. Para concluir su investigacion, escriben:

Resumiendo lo planteado y habiendo hecho un exhaustivo trabajo de
recopilacién de informacion como asi también llevando a cabo una encuesta (...)
estamos completamente seguras de lo importante que es la figura del AT dentro
del mismo, tanto para nuestros colegas como aquellos nifios donde sus derechos

son vulnerados. (Astrada y Craviotti, 2023, p.29).

Las Autoras hacen una valoracién positiva, ya que tanto la bibliografia buscada como
las encuestas realizadas lograron reafirmar su interrogante primario. Este respondia a

si era necesaria o0 no la insercion de un/a Lic. en Acompanamiento Terapéutico dentro
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de los Equipos de Orientacion Escolar, para beneficiar las practicas de los agentes

institucionales. Pregunta que fue resuelta con éxito.
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3) Objetivos

3) A) Objetivo General

Sefalar las ventajas del trabajo interdisciplinario entre Acompafiantes
Terapéuticos, Docentes, Maestros/as de Apoyo a la inclusion, Psicopedagogos
y Terapistas Ocupacionales para el mejoramiento de la salud de los/as
Acompafados/as dentro del proceso de inclusion en el ambito escolar, en una

escuela de la Ciudad de Bahia Blanca.

3) B) Objetivos Especificos

Demostrar la correlacién entre el trabajo interdisciplinario y los procesos de
aprendizaje y vinculos en el acomparfiado.

Sintetizar los hechos que acontecieron durante el acompafiamiento, enlazando
la teoria elegida para la investigacion con el estudio del caso.

Destacar la importancia de la Etica como premisa en cada una de las
intervenciones, priorizando siempre al/la acompanado/a.

Relatar las estrategias utiizadas para la consecucién del trabajo
Interdisciplinario y aquellas estrategias nuevas provenientes de la
interdisciplinariedad.

Analizar la significatividad del error como método de trabajo.

Explicar la importancia del Acompanante Terapéutico como agente
Independiente, con una metodologia y practicas vastamente desarrolladas y en

continuo crecimiento.
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4) Marco Tedrico

4) A) ¢ Qué es un acompafante terapéutico?
Se retomaran los origenes del Acompanamiento Terapéutico. A su vez, se procuraran
desarrollar conceptos para la construccion de una definicion apropiada de este/a

profesional y el rol que ejerce.

Podemos conceptualizar el inicio de esta labor en nuestro pais a partir de la década del
'70, donde las practicas clinicas existentes (Psiquiatria y Psicologia) no eran capaces
de cubrir las necesidades de ciertas personas con padecimiento subjetivo, y por tanto
segun Susana Kuras de Mauer y Silvia Resnizky (2004), “se fue tallando un perfil que
ha convertido el acompafiamiento en un recurso terapéutico de uso creciente en el

abordaje de procesos psiquiatricos.” (p. 45).

Pero a través de los afios, este Perfil, que tanto Kuras de Mauer como Susana Bustos -
en otro texto-, denominaron como Funcion, fue introduciéndose en multiples ambitos
cotidianos (Judicial, Educativo, Familiar, Social, Tratamientos Ambulatorios, Laboral,
entre otros.): esta diversificacion transformd la nocion de Funcion en la de Rol,
significando esto la adquisiciéon de una metodologia propia y como consecuencia, la
necesidad de que dicha practica fuese llevada a cabo por Profesionales especificos

diferenciados del/la Psicélogo, Cuidador, entre otros.

En la actualidad, existe un marco formativo de Nivel de Tecnicatura (Tecnicatura en
Acompafiamiento Terapéutico) a lo largo y ancho del pais, y en algunas provincias de
Nivel de Licenciatura (Licenciatura en Acompanamiento Terapéutico). En la Dimension
legal, el pasado afo fue aprobado con media sanciéon el Nuevo Proyecto de Ley
Nacional de Acompanamiento Terapéutico, aunque solo por la Camara de Diputados,
faltando la aprobacion de la Camara de Senadores para la totalidad de su sancion antes

de julio del presente afio.
En el Articulo n°2 de este proyecto de ley, se menciona que:

El ejercicio Profesional del Acompafiamiento Terapéutico comprende a quienes
con matricula habilitante intervienen a través de un abordaje biopsicosocial
integral, en el marco de un equipo Interdisciplinario y/o por indicacién de un
Profesional de la salud tratante a cargo, para facilitar la rehabilitacion de la
persona acompanada, prevenir eventuales recaidas, identificar situaciones de
riesgo y promover su reinsercion en el ambito comunitario, promoviendo el
gjercicio efectivo de sus derechos, bajo el paradigma de salud comunitaria y
colectiva. (Proyecto de Ley, Regulacion Del Ejercicio Profesional del

Acompafiamiento Terapéutico, 2023, p.1-2).
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El Acompafnante Terapéutico es un agente de Salud con fines de rehabilitacion del
Sujeto, sea cual sea su padecimiento (puede ser fisico, mental) que, junto a otros
Profesionales, constituye un equipo de atencién y no siempre trabaja de forma aislada,

sino en conjunto.

Cuando se menciona la palabra Agente se rescata el término de la teoria de Pierre
Bourdieu, quien se refiere a los Agentes para describir a las personas o grupos de
personas que participan en la construccién y reproduccion de las estructuras sociales y
culturales. El autor llamé a estas estructuras sociales y culturales Campos. Bourdieu
(1995) define esta relacion de la siguiente manera: “un agente o una institucion forma

parte de un campo en la medida en que sufre y produce efectos en el mismo.” (p.173).

En este sentido, pienso al Acompafiante Terapéutico como un ser humano en un grupo,
dentro de un contexto socio-histérico, que intenta aportar de la cultura de su
conocimiento, un tipo especifico de saber para ayudar a aliviar el malestar psiquico de

una persona.

Por otro lado, haciendo mencién a un texto de la Lic. Y Dra. En Psicologia Graciela
Bustos (2021) se destaca la profundizacion que hace sobre el saber del A.T. también
menciona que para un Acompanamiento pueda llegar a ser Terapéutico (o0 no) “debe
mostrar una disposicion activa, comprometida y esperanzada, que potencie el vinculo

terapéutico y el tratamiento.” (p.6).

A su vez, Bustos (2021) sostiene que el Acompanamiento Terapéutico es una practica
con un tipo de vinculo muy particular que encuentra su sostén en la presencia y no tanto
en la palabra (...) no es su fundamento la palabra sino la presencia (...).” También
remarca la importancia del vinculo en el sentido de la existencia de por lo menos dos
personas en relacion mutua: “el vinculo (...) Requiere de una relacién entre un yo y otro

cuya presencia es imprescindible para la construccion de la realidad psiquica vincular”.
(p-2).

Esta investigacion considera entonces al A.T como una practica sumamente compleja
que demanda mucho compromiso a nivel personal, tanto en el nivel psicolégico como

fisico.

Para finalizar este apartado, se mencionaran brevemente otras funciones que hacen al
Rol del A.T en sus variadas inserciones. Se seleccionaron del libro, Acompafiantes
Terapéuticos — Actualizacion Tedrico Clinica, de las psicoanalistas Silivia Reznizky y
Susana Kuras de Mauer (2011) las funciones del Acompanante Terapéutico: Contener
al Paciente, ofrecerse como referente, ayudarlo a decidir, ayudarlo a desplegar la

capacidad creativa, habilitarle un espacio para pensar y orientarlo en la reinsercion
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social. También el A.T puede aportar al Equipo Terapéutico una mirada ampliada del
mundo del mundo del Paciente, y, puede intervenir en la trama familiar intentando

contribuir a aliviar las tensiones entre Paciente-Familia.

Hasta aca la definicion y Rol del Acompafiante Terapéutico. Pero se hara esta pequena
salvedad: Toda la Teoria-Practica de esta disciplina cambia constantemente, por lo que
se sugiere a cada Profesional de las Ciencias Humanas mantenerse actualizado/a tanto
leyendo cada nueva teoria-practica que vaya apareciendo, como también realizando
actividades investigativas, para poder aportar siempre un poco mas a la disciplina, y en
consecuencia a las problematicas sociales que dia a dia interpelan a los profesionales

de la salud.

4) B) 4, Cual es el rol del acompanante terapéutico en escuelas?
En la tarea de delimitar el Rol del Acompanante Terapéutico dentro del proceso de

Inclusion en las Instituciones Educativas, se escogeran fragmentos del libro, La inclusion
desde el acompafiamiento terapéutico, en lo escolar... en lo social... en lo laboral, de la

Psicoanalista Samanta Audisio.

Para referir a algunos de los origenes de la Inclusién Educativa se eligié esta frase en

la que escribe:

En el campo de la educacion, la integracion educativa de los alumnos con discapacidad
fue fuertemente impulsada por la declaracion de Salamanca. En junio de 1994, se llevo
a cabo en esa ciudad de Espana la reunion de la Unesco, cuyo tema central fue la
educacion de los nifios con necesidades educativas especiales (NEE). (Audisio, 2019,
p.33).

Luego, haciendo mencién al sentido del trabajo del Acompanante Terapéutico en las

Escuelas, la Autora detalla:

El Acompanante Terapéutico interviene en diferentes niveles subjetivos e
intersubjetivos, emocionales, cognitivos y conductuales que él procura articular.
Asi, busca favorecer la relacion del nifio con el docente, en cuanto referente de
grupo, y del docente con el niflo, acercandole informacién especifica del

tratamiento terapéutico. (Audisio, 2019, p.37).

En este ultimo fragmento ya podemos apreciar como el Acompanante Terapéutico

trabaja junto con el docente del aula.
Audisio también remarca:

El Acompanante Terapéutico también interviene en los contenidos pedagogicos.

Al estar en el aula, puede ver las conductas y las emociones que las diferentes
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tareas provocan y, cuando aparece alguna dificultad que el nifio no puede
resolver y encuentra que existe cierto patron de repeticion, evalta con el docente
y el resto del equipo cual es el tipo de intervencién mas conveniente. (Audisio,
2019, p.38).

Este es un punto central del presente trabajo de investigacion. Lo que puede leerse
arriba podria generar cierta confusion, al pensar equivocamente que el AT ayuda
directamente al docente a disefiar las tareas de la Escuela. Esto no es asi para nada.
El AT es un Profesional de la salud, que no viene a reemplazar al docente ni a ningun
otro/a Profesional de la Educacion. EI Acompafiante Terapéutico interviene en la
dimensién emocional de su Acompanado, mientras esta haciendo sus tareas
Pedagdgicas. Por eso no se esta hablando de una intervencion directa sobre el material
de aprendizaje, sino de que el A.T tenga una sensibilidad especial para captar qué
dificultades emocionales tiene esa persona que le estan impidiendo acercarse a cada
material pedagdgico. ¢ Qué le paso en la hora de Biologia? ¢Qué hizo que no quiera
relacionarse con el material de Matematicas? ¢, Por qué durante la hora de Arte esta tan
concentrado y hace las tareas sin esfuerzo? ;Por qué en Historia se retira

constantemente del aula o quiere agarrar el celular cada 5 segundos?

Es por esto que se vuelve a insistir en que la tarea del A.T esta plenamente ligada no
solo a su Paciente, sino también al Personal de la Institucion. Todo lo que capta es
informacion crucial para disefar estrategias junto al equipo con el que trabaja para
mejorar las condiciones de esa persona de mejorar emocionalmente y quizas luego de

acceder al Aprendizaje y a la Socializacion.
Retomando conceptos del libro de Samanta Audisio y siguiendo este pensamiento:

Las funciones del AT en la escuela que acabamos de describir implican también
una labor que llamamos clinica (...) que esto se traduzca en una mejoria en el
rendimiento académico es sin duda una consecuencia positiva, aunque no es el

objetivo central del acompanamiento. (Audisio, 2019, p.39).

La practica del Acompafiante Terapéutico en las escuelas, es una practica que debe ser
coordinada Intra-institucionalmente con Docentes, Maestras de Apoyo a la Inclusion
(Mais), Directivos e Inter institucionalmente con los Profesionales externos
(Kinesiologos, Psicopedagogos/as, Terapistas Ocupacionales, Musicos/as entre
otros/as). Cada quien, desde su lugar Profesional, puede aportar un conocimiento que
hace posible lograr practicas que impacten favorablemente en la salud del Acompanado.
Es importante también mencionar a la Familia, apoyo crucial que puede favorecer o

empeorar las condiciones del acompafamiento.
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Al habitar el campo de la salud, siempre es dificil precisar que puede hacer el
Acompafante para contribuir al bienestar de su Paciente. En la linea de pensamiento
de esta investigacion, el ndédulo central del trabajo del Acompafnante Terapéutico en las
escuelas esta en trabajar con su Acompanado el bienestar emocional, los vinculos con
sus comparfieros/as y la relacion que tenga con el material a estudiar. A su vez,
conectarse de forma significativa con cada adulto que ayude a sostener y mejorar el
tratamiento, ya que la Red siempre permite abordar mejor las problematicas. Esto se

desarrollara mas adelante en el apartado de Interdisciplina.

4) C) ¢, Cual es la funcion del acompafante terapéutico que puede trasladarse desde el
hospital publico a la institucién educativa?

Se iniciara este apartado retomando una idea denominada “Hiatos Terapéuticos”. Si
bien se desconoce su origen, podria ser definida como el agrietamiento en los procesos
del sistema de salud que impiden al/la paciente continuar con su tratamiento. Quien
escribe este trabajo ilustra con un ejemplo: Personas internadas, que luego de su
externacion deben ir al consultorio y por distintas causas no van. Permitir que el ritmo
entre estas instancias terapéuticas no se vea interrumpido, implicaria entonces que el/la
Acompafante Terapéutico/a asuma la funcion de detectar y evitar que estas fisuras lo

excluyan de su tratamiento.

En la escuela también hay pasos que evidencian que la persona esta mejorando. Para
que estos pasos no se extiendan mas de lo que debieran, o se pierdan en algun receptor
especifico que no pudo trasmitirlo, el A.T puede funcionar como puente, transformando
las intenciones diversas de cada Profesional (Docente, Maestra/o de apoyo a la
inclusion, Psicopedagogal/o, Psicologal/o, Terapista Ocupacional, entre otras/os) en
trabajos graduales, coordinados, coherentes y consistentes. Esto significa, que operen
de manera simultdnea y tengan que ver uno con el otro, y que exista una planificacién
que contemple el proximo paso a seguir una vez que se logra cierto objetivo. El ideal de
esto es que el tanto el Acompanante Terapéutico como el resto de Profesionales
tratantes estén en constante agrupacioén, reuniéndose con frecuencia y estableciendo

vinculo entre ellos/ellas para generar la menor cantidad de estos hiatos.

Si el Acompanante Terapéutico logra cumplir esta tarea se puede ampliar en gran
medida el grado de eficacia en el tratamiento y podria existir un circuito virtuoso entre
los Profesionales que estan dentro y fuera de la escuela para garantizar el derecho del
Acompafiado de desplegar favorablemente su subjetividad. Esto le daria por tanto
posibilidades de aprender en condiciones de dignidad y una instrumentalidad
significativa para su futuro. A su vez, abriria la chance de que genere vinculos de

importancia con otros y otras dentro y fuera de la institucion.
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Para finalizar, se retoma a gustavo Rossi (2019) quien dice: “En términos de Politicas
en Salud Mental, esta perspectiva de largo plazo permitiria sostener en el tiempo los
abordajes con una mayor variedad de recursos para una atencion acorde a cada

persona y su medio ambiente.” (p.3).

4) D) ¢Qué es la interdisciplina?

La Psicopedagoga Argentina Nora Elichiry, especialista en el area de Psicologia y
Educacion, ha desarrollado un escrito denominado, Importancia de la articulacion
interdisciplinaria para el desarrollo de metodologias transdisciplinarias. Se comenzara
el recorrido del mismo por una mirada que esta cercanamente ligada con la
Interdisciplina, pero que no es tal. La Mirada Multidisciplinaria. Esta es definida por

Elichiry de la siguiente manera:

Podemos decir que el enfoque multidisciplinario es aquel caracterizado por una
simple yuxtaposicién de areas del conocimiento, en el cual cada disciplina se
dedica a su especialidad sin que haya una relacion ni se evidencien
modificaciones o transformaciones en las disciplinas involucradas. La
caracteristica de esta perspectiva es su vision atomistica de la realidad y un total

aislamiento respecto de toda demanda social. (Elichiry, 1987, p.333).

Cuando se habla de la mirada multidisciplinaria se entiende por tal una mirada que no
permite la interaccion entre las disciplinas, y, en consecuencia, impide que cuando los
Profesionales las aprenden tedricamente y ponen en marcha con las practicas, no
puedan intercomunicarse con otras areas disciplinares para generar conocimientos y

usos mas profundos y con verdadero impacto en los/as Pacientes.

La interdisciplina requiere de la reunion de los profesionales, de la planificacion y
pensamiento conjunto sobre las posibles causales de los sintomas, el entrecruzamiento
efectivo de sus disciplinas para abordar un problema complejo, y el seguimiento
permanente para evitar que dichas manifestaciones no sean consideradas desde una
sola mirada. El cuerpo humano es complejo, y por tanto requiere de intervenciones que

estén a la altura de esta complejidad.

Es muy poco comun ver a Los/as Profesionales de cualquier campo actuar de este
modo. ¢y por qué? En parte porque es muy dificil sostener grupalidades en los/as
profesionales, ya que muchas veces tienen que trabajar incontable cantidad de horas
para poder llegar a tener un sueldo que les permita vivir dignamente. Por otro lado,
también hay profesionales que creen que su disciplina es la unica que puede dar
solucion a los problemas de las personas (reduccionismo) por lo que lo uUnico que

generan es un riesgo para el/la Paciente. Trabajar Interdisciplinariamente requiere de
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un esfuerzo extra, de dejar de lado los egocentrismos, de trabajar en conjunto, y de
pensar cada situacion particular como algo cuya resolucién siempre acarrea un proceso

complicado.

En otra seccion del libro, Nora Elichiry describe un concepto que se podria denominar

Acercamiento Interdisciplinario. En sus propias palabras:

La aproximacion Interdisciplinaria, en cambio, surge ante la demanda social,
ante las situaciones de problemas cada vez mas complejos y por la evolucion
interna de las ciencias. Esta orientacion Interdisciplinaria puede favorecer la
integracion y produccion de conocimientos. (...) Consideramos que "los
problemas" no tienen fronteras disciplinarias y que los limites de cada disciplina

no estan fijos y determinados para siempre. (Elichiry,1987, p.335).

Por lo tanto, Elichiry, relata en primer lugar que los problemas no tienen solucién unica
ni fragmentada, que requieren de una mirada interconectada entre los distintos
Profesionales que practican las disciplinas para poder encontrar la solucién mas
adecuada, que casi nunca es simple, sino mas bien compleja y cambiante segun el
tiempo y el momento histérico. No es lo mismo una gripe de hoy, que una de hace 40

anos atras.

Los/as Acompafantes Terapéuticos/as, trabajan dentro de un equipo denominado de
entrada como Interdisciplinario, término tan fuerte que termino plasmado incluso en el
proyecto de ley Nacional de Acompafamiento Terapéutico que fue mencionado

anteriormente.

No es comun encontrar en los equipos la disposicion para trabajar en conjunto y crear
nuevos saberes y respuestas a los problemas que presentan los/as Pacientes. Es en
algunos casos, como dijo Graciela Bustos (2024) en una clase de la universidad del
Gran Rosario, problema de los Profesionales de poder contribuir centralmente a ayudar
al otro/otra. También escribe que esto es importante porque hace a la labor del A.T mas

humana.

La ciencia es una creaciéon del ser humano. Habra que trabajar en el desarrollo de
recursos que permitan crear las condiciones para que esta evolucione y los/as
profesionales de la salud encuentren soluciones significativas y perdurables en la vida

de sus pacientes.

Para concluir este primer punto se agrega que la linea de pensamiento del trabajo,
pretende ir mas alld de una simple linealidad de problema-solucion y contemplar
entonces como tarea de los/as profesionales, la conversacion de dichas ideas y

practicas con el fin de resolver o buscar una respuesta a las dificultades que se
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presentan en el dia a dia. Es asi como puede generarse generar un espacio de mayor
relevancia para brindarle a la persona que necesita de un/a A.T una respuesta que la
acompane y le permita evolucionar favorablemente. En el presente trabajo de
investigacion, esto se traduciria en poder habilitar las posibilidades del sujeto de mejorar
a nivel de su salud, para quizas luego poder socializar y aprender dentro del contexto

escolar.

En segundo lugar, Elichiry escribe otra definicion de Interdisciplina en la que menciona
que, “En este sentido la Interdisciplina se basa en la complejidad y unidad de la realidad,
por un lado, y en la divisidon del trabajo cientifico necesario para la evoluciéon de la

ciencia, por otro.” (Elichiry,1987, p.336).

Examinando esta frase, se ve como hay un punto que no puede dejarse de lado. La
Interdisciplina requiere de un intercambio, si; pero no es solo una mixtura que termina
definiendo un modo de accion desde la homogeneidad. Es una visidén que requiere de
una necesaria division de trabajo desde cada disciplina separada, para lograr evitar una
unidad absoluta, indistinta de profesiones que no tengan identidad por si mismas. Es
por esto que no hay que confundir a la Mirada Interdisciplinaria con una mezcla
homogénea de ciencias. Para nada esto es asi. La interdisciplina es al mismo tiempo

union y division. Por eso es tan complicada y es un desafio.

Siguiendo con esta tarea de delimitar el concepto de Interdisciplina se volvera a Elichiry
(1987) quien suma a lo ya dicho, otros requisitos que son estructurantes de la misma:
El trabajo en equipo, con actitud de intercambio. La intencionalidad, en sentido de querer
con voluntad que los saberes se conjuguen entre si. La Flexibilidad, mencionando que
las actitudes de los Profesionales deben ser abiertas, sin prejuicios y aceptando las
diferencias. Cooperacion Recurrente, que implica la union del grupo de trabajo a través
de encuentros constantes, no interrumpiendo los mismos. Y por ultimo /a reciprocidad,
que no es ofra cosa que el intercambio en si; el dar y recibir; el entrecruzamiento de

saberes, practicas.

Con estas definiciones se cerraria este apartado de Interdisciplina, finalizando con el
objetivo de que pueda comprenderse que ésta es la visidn que se sugiere que tenga un
Acompafante Terapéutico, y que es la se utilizé para el caso descripto en la presente

Investigacion.
4) E) ¢ Cuales son las funciones del docente?

Emile Durkheim, Socidlogo Frances interesado en la dimension educativa, da la

siguiente definicion de educacion en uno de sus libros titulado, Educacion y Sociologia:
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La educacion es la accion ejercida por las generaciones adultas sobre, aquellas
que no-han alcanzado todavia el grado de madurez necesario para la vida social.
Tiene por objeto el suscitar y desarrollar en el nifio un cierto numero de estados
fisicos, intelectuales y morales que exigen de él tanto la sociedad politica en su
conjunto como el medio ambiente especifico al que esta especialmente
destinado. (Durkheim, p.63).

Por supuesto que en esta definicion se omite a los Jovenes, Adultos, y Adultos Mayores,
quienes también estan dentro del Sistema Educativo y por lo cual cabrian dentro de esta

definicion.
¢ Qué es ser docente?

Esta investigacion considera que quien pretendiese ser docente e impartir clases,

deberia al menos reunir 3 condiciones:

1-Estar formada/o académicamente tanto en contenidos que expliciten el complejo
proceso Educativo, como las metodologias mas éticas para concretarlo: El/la Docente

deberia ser responsable de formar Seres Humanos/as comprometidos con su mundo.

2-Tener una actitud personal de entrega con esta labor, de modo exista vocacion (el
llamado interno a trabajar en el plano educativo), la cual permite tener suficiente criterio
de realidad como para comprender que este trabajo no es 100% ideal, y por lo tanto

aceptar que no es ni va a ser nunca una tarea sencilla.

3-Establecer la Presencia, como factor clave para poder educar. Pareceria no existir la
necesidad de tener que decir que un/a Docente tiene que estar continuamente en su
aula, pero son muchas las ocasiones en las que Este/a falta durante muchas clases, o
esta ausente aun en el aula (no teniendo actitud de escucha hacia sus Estudiantes, por
ejemplo), sin por lo tanto lograr generar vinculos de significancia con sus alumnos/as.

Es asi como no logra la intencién de transmitir saberes y emociones de forma asertiva.

Para agregar mas conocimiento sobre este tema, se incluira el articulo numero 2 del

Estatuto docente de la provincia de Buenos Aires, que dice lo siguiente:

ARTICULO 2°: Revistan en situacion docente a los efectos de este estatuto
quienes habilitados por titulos competentes: a) Imparten y guian la educacion de
los alumnos. b) Dirigen, supervisan u orientan la ensefianza en cualquiera de
sus niveles, modalidades y especialidades. c) Colaboran directamente en las
anteriores funciones. d) Realizan tareas de investigacion y especializacion

técnico-docente. (Direccion General de Escuelas y Cultura, 1987, p. 2).
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Segun lo mencionado anteriormente, la Presencia comprometida del Docente es
fundamental para poder llevar a cabo el proceso educativo. Los/las estudiantes

requieren de un Docente Presente, con Vocacion, y que se Actualice constantemente. -

En otra normativa, la Ley de Educacion Nacional N° 26.206, Promulgada el 27 de

diciembre de 2006, se puede leer:
FINES Y OBJETIVOS DE LA POLITICA EDUCATIVA NACIONAL

a) Asegurar una educacion de calidad con igualdad de oportunidades y

posibilidades, sin desequilibrios regionales ni inequidades sociales. (...)

e) Garantizar la inclusién educativa a través de politicas universales y de
estrategias pedagdgicas y de asignacion de recursos que otorguen prioridad a

los sectores mas desfavorecidos de la sociedad. (Ley de Educacion Nacional,
p.2).

Es el Estado Nacional quien, desde su organismo encargado del Ambito Educativo, es
el responsable de monitorear y hacer cumplir los Derechos Humanos, particularmente

el de Igualdad ante la Educacion. Esto sera desarrollado mas adelante.

Volviendo a la pregunta sobre la Funcion Docente, y ahora abordando el nivel de
Educacion Secundaria, la Ley de Educacion Nacional menciona en su articulo 30 del
capitulo IV que “La educacion secundaria en todas sus modalidades y orientaciones,
tiene la finalidad de habilitar a los/las adolescentes y jévenes para el gjercicio pleno de

la ciudadania, para el trabajo y para la continuacion de estudios.” (p.6).

En otras palabras, en el nivel de Educacion Secundario, la formacion impartida a los/as
Alumnos/as tiene que ver con la formacién ciudadana, el mundo laboral, y la continuidad
en el estudio. Estas palabras siguen necesitando y omitiendo la necesidad de incluir un

Docente presente, con vocacion y lo mas actualizado posible.

A continuacion, el escritor de este trabajo de investigacion, mencionara algunas
cualidades que Paulo Freire, eminente Educador y Pensador Brasilero (2010) destaca
de los Docentes Progresistas: ser humilde, ser afectuoso/a, ser valiente, ser tolerante,
tener poder de Decision, tener seguridad, sostener la tension entre la paciencia y la

impaciencia, y, por ultimo, no perder nunca La alegria de vivir.
Citando textualmente al autor, menciona:

Por eso no veo ofra salida que no sea la de la unidad en la diversidad de
intereses no antagoénicos de los educadores y de las educadoras en defensa de
sus derechos. Derecho a su libertad docente, derecho a hablar, derecho a

mejores condiciones de trabajo pedagdgico, derecho a un tiempo libre
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remunerado para dedicarse a su permanente capacitacién, derecho a ser
coherente, derecho a criticar a las autoridades sin miedo de ser castigadas —a
lo que corresponde el deber de responsabilizarse por la veracidad de sus
criticas—, derecho a tener el deber de ser serios, coherentes, a no mentir para

sobrevivir. (Freire, 2010, p.2).

Continuando con el desarrollo respecto a que es ser docente, se retomara el camino

que conduce a la consideracién del estado como garante de los derechos humanos.

¢, Qué se dice respecto al Derecho Humano, especificamente el de Igualdad Ante Los

Procesos Educativos?:

El Consejo Federal de Educacion fijara las disposiciones necesarias para que
las distintas jurisdicciones garanticen: (...) La inclusion de adolescentes y
joévenes no escolarizados en espacios escolares no formales como transito hacia
procesos de reinsercion escolar plena.(...) La atencién psicoldgica,
psicopedagdgica y médica de aquellos adolescentes y jévenes que la necesiten,
a través de la conformacién de gabinetes Interdisciplinarios en las escuelas y la
articulacion intersectorial con las distintas dreas gubernamentales de politicas

sociales y otras que se consideren pertinentes. (Ley de Educacion Nacional, p.7).

Esta es la primera mencién que hace la Ley sobre los procesos de Inclusién en
Educacion Secundaria. Recién en el CAPITULO VIII, pueden hallarse referencias mas

especificas sobre el mismo proceso:

Con el propdsito de asegurar el derecho a la Educacion, la integracion escolar y
favorecer la insercién social de las personas con discapacidades, temporales o
permanentes, las autoridades jurisdiccionales dispondran las medidas
necesarias para: (...) Contar con el personal especializado suficiente que trabaje
en equipo con los/as docentes de la escuela comun. (Ley de Educacion

Nacional, p.9).

Este trozo de texto es adecuado como antecedente para introducir lo que desarrollara
en el proximo punto, dado que menciona a un Agente del campo Educativo lo

suficientemente especializado como para poder trabajar en equipo con los/as Docentes.

Se cerrara la tematica de las funciones y definiciones del/lla Docente, a partir de la

siguiente reflexion:

Necesitamos del/la docente en el aula, comprometido con su tarea y con disposicion a
escuchar e intercambiar saberes de forma Interdisciplinaria con Acompafiantes
Terapéuticos, Maestras de apoyo a la inclusion, Psicologos, Psicopedagogas, entre

otros/as. Esta disposicion es crucial para entender el modo de trabajo que se esta
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intentando plantear en el presente trabajo, porque unifica la Interdisciplina con la funcién
del Acompanante Terapéutico y el resto de los Profesionales arriba nombrados. Si se
trabaja con un/a Acompanado/a, en conjunto, con un sistema que contemple esta
variable y con la Etica como base, puede esperarse no solo que tenga mejor estabilidad
en su Salud, sino también que pueda acceder a una Socializacién duradera y a un

Aprendizaje de relevancia para si misma.

4) F) ¢ Qué es la inclusion?

En primer lugar, y para aludir a alguno de los origenes de la Inclusion Educativa, se
selecciond la Resoluciéon de Salamanca (1994), mencionada anteriormente en la cita de
la Autora Samanta Audisio. De esta resolucion, pudo extraerse que la reunién estaria
convocada con él “(...) fin de promover el objetivo de la Educacion para Todos
examinando los cambios fundamentales de politica necesarios para favorecer el

enfoque de la educacién integradora(...).” (p 3).

La linea ideolégica que guia este trabajo, pretende cuestionar este Enfoque de la
Educacion Integradora para plantear que responde mas bien a un tipo de mirada que ya
no estaria intentando plantearse en la actualidad, al menos en lo teérico. A pesar de
intentar garantizar el Derecho de la Persona con Discapacidad de aprender, esta mirada
resulta en hacer un espacio aparte dentro de la escuela comun donde se trata a los/as
acompanados/as de forma aislada. No hay posibilidad de vinculo con el entorno y, por

consiguiente, no hay derecho garantizado ni a la socializacion ni a la educacion.

Por el contrario, se considera de uso actual al Enfoque de la Educacion Inclusiva, que
esta dentro del denominado Modelo Social de Discapacidad, un Modelo fruto de la
evolucion de las Teorias y Practicas que han procurado mejorar la calidad de vida de

las Personas con Capacidades Diferentes.

Maria Lépez Gonzalez (2006), ha observado entre sus investigaciones, que dentro del
Modelo Social de Discapacidad pueden identificarse algunas caracteristicas basicas:
En primer lugar, situa al origen del problema de la Discapacidad, no solo en el sujeto
con capacidades diferentes, sino dentro de las limitaciones y barreras existentes en la
sociedad, tanto fisicas (espacios donde estas personas no pueden estar) como
psicoldgico-sociales (prejuicios, formas de nombrar, entre otras); En segundo lugar, que
estas limitaciones y barreras, existen para todo tipo de personas con capacidad
diferente, y no solo para algunas; En tercer lugar, que este modelo surge como producto
del compromiso e involucramiento de las propias personas con capacidad diferente,
junto a un grupo de Profesionales en el tema; Por ultimo, la profesora Lopez Gonzalez,
utiliza el termino Empoderamiento, para marcar una diferencia con el modelo anterior al

Modelo Social de Discapacidad, denominado De Rehabilitaciéon, que sostenia una
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mirada reducida al ambito solo de lo Bioldgico y ponia el acento del problema solo en la
persona con capacidades diferentes y no en su entorno. Este término de
empoderamiento es importante porque implica considerar a las personas con
capacidades diferentes como Activas en las decisiones de su vida, en las decisiones
sobre su salud, en sus elecciones laborales y de ocio, y en sus relaciones sociales, entre

otras.

Esta mirada es parte del accionar Inclusivo que se esta sugiriendo desde la investigacion
a quienes se dediquen a trabajar con sus Acompafados/as en las escuelas: la tarea
consistiria en ocuparse de la deteccién y apartado de las barreras que les impiden
desarrollarse normalmente. Con respecto al Empoderamiento o Autonomia, seria
importante poder acompanar desde la Cercania y la Presencia, sabiendo que hay que
retirarse en el momento en que la persona pueda realizar por si misma toda intervencion
que en un principio realizo acompafnada. El Concepto de Empoderamiento va de la
mano con la nocién de Autonomia, proceso por el cual los/as pacientes deben aprender
a valerse por si mismos/as, porque pueden y necesitan que dejemos de verlos/as como
incapacitados/as, y empecemos a verlos/as como personas con capacidades diferentes

y potencialidad para ser autosuficientes.

Este trabajo de deteccidn de barreras y limitaciones, y del desarrollo de la Autonomia
de las personas, tiene que ver con el proceso de Inclusién. Incluir es considerar estos
Derechos Humanos Fundamentales, y servirse de la Teoria y Practica desarrolladas
para ayudar a las Personas con Capacidades Diferentes a ser parte de la sociedad de

igual manera que el resto de las personas.

Por otro lado, en cuanto a la parte legislativa, la resolucién 311/16, (2016) considera que
“El Sistema Educativo asegurara el apoyo necesario para el acompafiamiento de las
trayectorias escolares de los/as estudiantes con discapacidad en caso que lo requieran,

a partir de un trabajo corresponsable entre los niveles y las modalidades.” (p.2).

Este apoyo necesario se da no solamente a partir de la intervencién del/la Docente, o
el/la Acompafiante Terapéutico/a, sino que también, existe una figura Profesional que
es importante, denominada Maestra/o de Apoyo a la Inclusion (Mai), un Agente

fundamental en el area de Inclusion.

Dentro de las tareas de las sobre Maestras/os de apoyo a la inclusion, se eligio citar a

Pereyra Cristina, quien dice lo siguiente:

En el marco de las normativas ministeriales nacionales y provinciales® las/os
maestras/os de apoyo a inclusién intervienen “orientando a las mejoras de las

condiciones de ensefianza y aprendizaje de los nifios y nifias que presentan
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necesidades educativas derivadas de una discapacidad” y a su vez forman parte,
de las “configuraciones de apoyo” entendiendo por “apoyos” a las redes,
relaciones, posiciones, interacciones entre personas, grupos o instituciones que
se conforman para “detectar e identificar las barreras al aprendizaje y desarrollan
estrategias educativas para la participacion escolar y comunitaria®”. (Pereyra,
2017, p.3).

Al igual que en el apartado de Los/as Docentes, a pesar de omitir a Adolescentes,

Adultos y Adultos mayores, esta definicion es extrapolable a ellos/as.
Otra de las labores de las Mais, Segun la resolucidon mencionada, sera la de:

ARTICULO 17°. En caso que las instituciones educativas precisen apoyo para
garantizar el 6ptimo desarrollo de la trayectoria escolar de los/as nifios/as con
discapacidad en los diferentes niveles de ensefianza obligatoria contaran, con la
posibilidad de: (...) contar con Proyecto Pedagdgico Individual para la Inclusién
(PPI) que considerara los ejes detallados en el Anexo Il. El PPI se elaborara en
funcion de las necesidades del estudiante, promoviendo su desarrollo integral y
tendiendo a favorecer su inclusion social y educativa. (...). (Res 311/16, Anexo
I, p 5-6).

Ahora bien, siguiendo con la linea de comprensiéon de las tareas que realiza este/a
Agente Pedagogico-Adaptativo/a, no se podria dejar de lado una herramienta elaborada
y utilizada por la Institucién Educativa a la cual asiste el/la acompafiado/a, la Familia del
mismo Y la Institucién Pedagdgico-Adaptativa de donde viene la Mai: Esta Herramienta

se llama Proyecto Pedagdgico individual para la Inclusién (PPI).

4) F) 1) ;Qué es el proyecto pedagdgico individual para la inclusién (PPI)?

Segun el documento, Educacion inclusiva, fundamentos y practicas para la inclusion,
del Ministerio de Cultura Educacion Ciencia y Tecnologia, el Proyecto Pedagdgico

Individual para la Inclusién (PPI) es:

El PPl es un instrumento donde se plasma la estrategia de planificacion y de
actuacion docente. Es un proceso fundamentado en una serie de decisiones
sobre qué, cdmo, cuando y cual es la mejor forma de organizar la ensefianza
para el estudiante que asi lo requiere. Para ello, el equipo educativo interviniente
debera realizar adaptaciones que flexibilicen las prescripciones del curriculum,
en vistas a lograr la accesibilidad de los contenidos a abordar. Las adaptaciones
cumplen con diversos fines que aportan a la inclusién de los estudiantes:
permiten la atencion a la diversidad, al tiempo que potencian la individualizacion
de itinerarios formativos, dando a cada cual aquello que requiere para el 6ptimo
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desarrollo de su trayectoria escolar. (Educacién inclusiva, fundamentos y

practicas para la inclusion, 2019, p.46).

Esta herramienta es importante porque en ella se vuelcan las expectativas de logro en
lo pedagdgico del paciente, y es importante remarcar que es una herramienta flexible
por lo cual puede ser modificada segun se vaya viendo cémo es su relacién con el
contenido pedagdgico elaborado alli. Otra cuestion muy importante a remarcar es el
hecho de que el/la Acompanante Terapéutico/a no tiene incumbencias en la elaboracién
de este Proyecto Pedagdgico Individual para la Inclusion, y por tanto muchas veces,
este agente de salud no es convocado a las reuniones entre la institucion educativa, la
familia y la institucion pedagodgico-adaptativa. Esto significa que el A.T esta quedando
por fuera de una parte fundamental del proceso de Inclusion. Estar en estas reuniones
seria de mucha relevancia porque permitiria mayor fortaleza en la construccién de los
vinculos entre todos los que hacen al proceso de Inclusion. En consecuencia, quizas se
podrian obtener mejores resultados en el proceso de Inclusién. Muchas veces solo se
llama al A.T para darle algunas indicaciones, sin escuchar lo que tiene para decir. Sin
embargo, y como se ha dicho a lo largo de este trabajo, el Acompafiante Terapéutico ha
demostrado tener la suficiente Idoneidad como para cumplir su Rol con la misma

independencia que el resto de los Profesionales.

En definitiva, y habiendo hecho mencién a las personas que se considerarian como

importantes dentro del proceso de Inclusién, se concluye con la siguiente reflexion:

Tanto la Institucion Educativa donde asiste la Persona con Capacidades Diferentes, su
Familia, sus Redes de contencién mas alla de la Familia (Amigos, Club de barrio,
Scouts, Escuela de musica), ellla Acompanante Terapéutico/a, y la Institucion
Pedagdgico-Adaptativa de donde proviene la Maestra de Apoyo a la Inclusién deben
trabajar Interdisciplinariamente con estas personas. Solo asi se puede garantizar a la
Inclusion como Derecho utilizando las herramientas Tedrico-Practicas con las que se
cuenta en la actualidad para poder intervenir en los procesos de Salud, Socializacién, y
Aprendizaje de los/as acompafados/as. El trabajo es dentro y fuera del Aula. Es

individual y Colectivo. Es con Presencia y Ausencia. Es comprometido.
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5) Desarrollo

T, es un adolescente que asistid a primer afo de un colegio secundario de la ciudad de
Bahia Blanca. EI A.T comenzé su recorrido cuando se contacté por primera vez con la
mama de T, a través de un mensaje de WhatsApp. Una vez hecho el contacto, pacto
con la misma una entrevista en su hogar en el cual se encontraban el acompafado y su
mama. La solicitud de acompafiamiento (Demanda), surgio por parte del Neurdlogo de
T, quien al haber evaluado su paso por este mismo colegio en el Nivel Primario, sugirié
que habia que intentar continuar en el Nivel Secundario. También se trabajé junto a la
Instituciéon Pedagdgico-Adaptativa con la que se cred el PPI, y la cual asigndé a una
Maestra de Apoyo a la Inclusién para acompafiar a T en la institucion educativa. EI A.T

recién comenzaba a trabajar junto a T, y otros ya estaban desde hacia afos.

En la demanda, se requeria explicitamente poder acompanar a T durante su jornada
escolar en secundaria intentando mejorar sus niveles de atencién mientras se dictaban

las clases en la escuela, y, por tanto, mejorando también su oportunidad de aprender.

Como se dijo anteriormente, el A.T también conoci6 a T e indagd sobre su relacion con
la escuela en la que iba a comenzar el ciclo secundario. Esto se debia principalmente
que el profesional necesitaba conocer tanto los familiares del acompafado, como las
instituciones a las que asistié o iba a asistir. Al haber transcurrido el Nivel Primario en la
misma institucion, T habria realizado lazos que hasta ese momento le generaban
bienestar y un nivel de satisfaccién que parecian ser beneficiosos para su salud. Cuando
escuchaba a la Madre hablar de su Hijo y su entorno, se dio cuenta que muchas veces
se lo interrumpia a T, y se hablaba por él como si no pudiera contestar por su propia
cuenta. Por eso el A.T se vio en la necesidad de sugerir a la madre que se incluya un/a
Psicélogo/a dentro del grupo de profesionales que lo atendian, para ver si algo de esa
palabra que estaba obturada por la mama, podia ser dicho desde el mismo
acompanado. El A.T capté algo de la falta de palabra en la dinamica familiar, que podria
estar afectando en la forma en que T se comunicaba con el mundo exterior. Esto es muy
comun, ya que muchas veces los padres hacen tanto por sus hijos que
inconscientemente terminan reemplazandolos hasta en sus deseos. Por lo tanto, esta
fue la primera hipétesis que se suscitd luego de la reunion: era necesario ver cuanto de
palabra estaba faltando en T debido a su patologia, y cuanto debido al lugar que se le
estaba negando como sujeto en el espacio. Lamentablemente este pedido de
intervencion de un Psicélogo/a nunca se concretd. Por otro lado, también le solicitd
consentimiento a la Madre de T para que facilite los Informes que los Profesionales
tratantes habian realizado hasta el momento, y asi conocer a T no solo a través de su

persona, sino también a través de la voz de quienes lo atendian.
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Es importante hacer en este momento un apartado para denominar ciertas coordinadas
con las que guiarse para trabajar con las familias cuando se trabaja en un

Acompafamiento Terapéutico. Respecto de esta tematica, Maria Laura Frank sostiene:

El dispositivo acompafamiento terapéutico incluye necesariamente esta red de
personas, escenarios y situaciones lo cual da al abordaje terapéutico una mayor
amplitud y por lo tanto mayor eficacia terapéutica. El trabajar con la familia y no a pesar

de ella redunda en mayor efectividad de la estrategia. (Frank, 2016, p.70).

La entrevista duré aproximadamente 2-3 horas y en ella se aceptd el trabajo,
considerando que algunas de las tareas requeridas para este pedido eran propias del

Rol del A.T como Profesional, y, por tanto, posibles de ser abordadas.

Capitulo aparte, quien desarrolla este trabajo de investigacion decide detenerse para
mencionar una herramienta muy apropiada a utilizar durante las primeras entrevistas
con la familia de los/as pacientes: Muchos trabajadores de la Salud la denominan
Encuadre y les permite poder acomodar todas las variables que se van a ver imbuidas
en el Proceso Terapéutico: Horas de acompafiamiento, Lugar, Valores Econdmicos,
Actuaciones frente a Imprevistos, entre otras. Segun el Psicoanalista Carlos Ledesma
Lara (s.f.). “El encuadre estd compuesto por un conjunto de elementos dentro de cuyo

marco se produce un trabajo terapéutico.” (parr.).

Es importantisimo el uso del encuadre para el proceso previo al abordaje del
acompanamiento terapéutico, ya que ademas de lo que se viene mencionando, permite
tener una recoleccién optima de datos, y de establecer una especie de contrato cuyas
condiciones pretenden sentar las bases para delimitar un espacio profesional, con un
quehacer sustentado tedricamente y con practicas provenientes de dicha teoria y su
constante revisién. El encuadre permite que un Acompafiamiento pueda devenir

efectivamente en un Acompanamiento Terapéutico.

Volviendo al caso, una vez concluida la primera parte de la entrevista, el Acompafiante
Terapéutico le solicité a la Mama de T, los nimeros de contacto de las profesionales
tratantes hasta el momento (Psicopedagoga y Terapista Ocupacional) para poder
ponerse en contacto con ellas. Una de las primeras medidas que tomo, fue la de armar
un grupo de WhatsApp con estas personas, presentandose como el futuro Acompanante
del joven, y preguntandoles que le podian comentar sobre T hasta el momento. La
persona dentro de este grupo con la que mas tuvo contacto en primera instancia fue con
la Psicopedagoga, quien habilité un espacio de encuentro para conversar por primera
vez, y generar vinculo como profesionales tratantes. En esta reunion se conversé mucho

sobre T desde una perspectiva quiza diferente a la que la madre le brindo al A.T en la

32



entrevista. Se acordd seguir teniendo reuniones progresivas para poder hacer las

intervenciones mas efectivas. Aqui se comenzé a tejer el primer hilo de la interdisciplina.

Estas dos acciones, el encuentro con la Psicopedagoga vy la lectura de los Informes del
resto de los Profesionales, le permitieron al Acompanante Terapéutico prepararse lo
mejor posible para el abordaje del caso, contando con un panorama que se fue nutriendo

con la informacion brindada por la familia de T y los/as profesionales.

En este punto se quisiera hacer hincapié en una falencia: el Unico contacto que hizo el
A.T fue con la Psicopedagoga y la Terapista Ocupacional, omitiendo hablar con el
Neurdlogo, quien hubiese podido colaborar al igual que el resto de las profesionales. La
falta de informacién de parte de cualquier profesional aisla una de las piezas del

rompecabezas que es el caso.

Retomando nuevamente el Acompanamiento, el AT pudo conocer la Institucion
Educativa antes de que comenzara el ciclo lectivo: en ese recorrido observod las
condiciones estructurales de la misma, sin detectar barreras fisicas que le impidiesen a
T desarrollarse favorablemente. Durante los primeros dias de clase, el Acompafante
Terapéutico estaba atento al nivel de atencion de su acompafado, que veia como
fluctuante ya que no existia una concentracion que se sostuviera en el tiempo como
para poder al menos comprender un poco de cada materia. Respecto de las docentes,
se encontré con distintos perfiles. En este primer afo de nivel Secundario, habia 7
materias en total, y 6 docentes para impartir las clases de dichas materias. Algunas
Profesoras se mostraron muy receptivas con T y se acercaron a generar vinculo
profesional con el Acompanante Terapéutico desde el primer dia; otras no sabian como

acercarse, y para resolver esta cuestion, era el A.T quien se apersonaba para conversar.

Jefferson Tello (2021), citando a Soto (2007) y Cardona (2006), nos menciona que
ciertas/os docentes, tienen gran dificultad para acercarse y relacionarse con los/as
acompanados/as. Un estudio revela que entre algunos de los grandes problemas que
tienen los/as docentes existen, el no haber podido acceder a un contenido especifico
sobre Personas con Capacidades Diferentes en sus instituciones de formacion; Su falta
de experiencia y por tanto imposibilidad de actuar: y, los recursos estatales e
institucionales con los que muchas veces no se cuenta como para poder crear un

espacio propicio de Aprendizaje para la Persona con Capacidades Diferentes.

Por otra parte, un problema que empezé a surgir de forma recurrente fue la existencia
de una falla en la comunicacion entre las Docentes la Maestra de Apoyo a la Inclusién
que derivaba en la imposibilidad de concretar el recorrido que deberia hacer el contenido

curricular. Ante esa situacion el A.T procedié a tenderse como un facilitador, utilizando
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el concepto y practica de Hiatos Terapéuticos, lo que permitié acelerar los procesos que

tenian que ver con el derecho de T poder Educarse.

Mas adelante comenzaron otro tipo de problemas referidos a las Maestras de Apoyo a
la inclusion: existian grandes dificultades de comunicacion, ya que la primer MAI que
asignaron, confronté al Acompafante Terapéutico alegando que su rol no era el de
relacionarse con los contenidos pedagdgicos, sin saber que, en realidad, su tarea tenia
mas que ver con conectar estos procesos que estaban interrumpidos y que hacian que
T pudiese recibir efectivamente su material de aprendizaje. T necesitaba tener esa
presencia que menciona Bustos, como necesaria para poder hacer efectivos los
tratamientos. A las pocas semanas esta Mai renuncio; fue muy poco el trabajo que se
pudo hacer. Al parecer las barreras con las que habia que lidiar eran de los

profesionales.

La segunda Mai llegdé un tiempo después actuando de distinta manera, al mostrar
predisposicion para escuchar a las Docentes y al A. T, acordando unir recursos para que
el proceso de inclusion tuviera el mejor desempefo posible. Era fundamental la
construccion de un equipo de trabajo Interdisciplinar, y por ello, se fue estableciendo un
proceso con pasos escalonados, en donde cada paso dado era parte de una
construccion evolucionada que hacia el trabajo mas eficiente. EI AT aportaba a la
reduccion de estimulos visuales para que T logre una mejor concentracion; Las
docentes agregaron el contenido a dar al resto de los/as alumnos/as y la Mai se

concentré en adaptar dichos contenidos a las necesidades del acompafiado.

La Mai ingresé queriendo compartir el proceso de Inclusiéon en conjunto y gracias a eso
se pudo trabajar a buen ritmo, hasta que decidié renunciar luego de 4 meses. Las
renuncias de las MAIS eran gran fuente de frustracién tanto para el A.T como para las

Docentes, porque tenian que recomenzar el proceso y esto no era para nada sencillo.

Fue entonces que se decidié aprovechar una reunion en la que se iba a firmar el PPl y
presentar a la nueva Mai En esta reunion estuvieron presentes las Autoridades de la
Escuela Secundaria, aquellas de la escuela de donde provenian las Mais, la Mama de
Ty el AT. se conversoé sobre la situacién vy, los directivos de la institucion Pedagdgico-
Adaptativa realizaron el compromiso de sostener por mayor tiempo en la escuela a sus
Maestras de Apoyo a la inclusidon. Ese mismo dia, se presenté a la nueva Mai. Se
esperaba poder tener continuidad al menos hasta fin del ciclo de 1° ano, para avanzar
con este proceso escalonado de forma gradual y poder hacer fuerte el vinculo entre
profesionales. En la reunion también se explico la diferencia entre el Rol del
Acompafiante Terapéutico y el de la Mai, previniendo futuras confusiones y

representaciones erroneas sobre la labor de cada quien.
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En otra linea, y respecto al trabajo con el equipo externo de T, las comunicaciones por
WhatsApp permitieron intercambiar todo tipo de informacion entre las diferentes
disciplinas, retroalimentando las intervenciones y mejorando la calidad las mismas; se
logré llegar a conectar incluso con las docentes, ya que el A.T recolectaba y transmitia
informaciones de estos profesionales hacia las mismas y viceversa. EI Acompafiante
terapéutico es definitivamente un puente interinstitucional, interprofesional, interfamiliar
e intersectorial; muchas veces es este agente quien enciende la primera vela que
permite iluminar el camino de vincularidad entre, por ejemplo, la escuela y las

instituciones del afuera.

El Acompafamiento Terapéutico es una practica que depende siempre de su contexto
y tiempo histérico. La interdisciplina y el proceso de inclusién como herramientas
practicas que han permitido una victoria en derechos adquiridos para las personas con
capacidades diferentes, son solo algunas de las tantas posibilidades que existen y
pueden seguir naciendo a modo de vectores de cambio. Este dispositivo terapéutico, el
A.T, viene a irrumpir con los esquemas preestablecidos en un sistema de salud donde
muchas practicas dejaron de ser efectivas y pasaron a quedar vetustas. La resistencia
a que la practica del Acompanamiento terapéutico se inserte en variados ambitos esta
presente, no solamente porque algunos/as profesionales no quieran involucrarse en el
cambio de paradigma de salud mental, sino ademas porque los intereses econémicos
de muchas instituciones pujan por seguir con esquemas que hacen de la salud un

modelo econémico y no un derecho.
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6) Conclusiones

Se quisiera destacar a modo de introduccién, que fue gracias a T, a su familia y a todos
los profesionales involucrados en el caso (Docentes, Directivos, Psicopedagoga,
Terapistas Ocupacionales, Neurdlogo, entre otros) que se logro finalizar el primer afio

de secundaria.

A criterio de este investigador, se rescataran las ventajas que tuvo el uso de la
interdisciplina en la practica inclusiva dentro de esta escuela de la ciudad de Bahia
Blanca: en primer lugar, esta herramienta permitié6 establecer una nueva forma de
abordaje completamente personalizada. Un proceso progresivo en donde cada paso fue
parte de una construccién y cuyo producto final fue mas mucho mas eficaz que los
primeros intentos en donde se trabajé de forma individual. Cuando se empez06 a utilizar
la metodologia interdisciplinaria se pudieron establecer intervenciones que realmente
beneficiaron al acompanado en sus procesos de aprendizaje. Se podrian definir los
pasos de dicho proceso de la siguiente manera: A) Vinculacion entre las/os
profesionales. B) Puesta a punto de las estrategias a adoptar. Estas Fueron siempre

Coordinadas. C) Revision del trabajo y modificacién segun las necesidades de T,

En segundo lugar, la Interdisciplina alojé un espacio para que el Acompafiante
Terapéutico pueda funcionar como facilitador. Esta intervencién estuvo destinada a
superar los hiatos que impedian que hubiese comunicacion entre los profesionales del
caso y se interrumpieran partes del proceso de inclusién; en tercer lugar, el trabajo
interdisciplinario abrié camino a que el A.T trabaje como un puente, favoreciendo las

relaciones interinstitucionales, interprofesionales, interfamiliares e intersectoriales.

Por ultimo, este método sirvié como fundamento para mejorar los intentos de acomparnar
a T a generar vinculos permanentes dentro de la institucion. Se fue averiguando con
distintas docentes, que adolescentes lograban una mejor vinculacion con T, para
generar practicas que refuercen el vinculo, como, por ejemplo, sentarlos juntos en el
aula. También se hizo lo mismo con algunos chicos de otros cursos durante la hora del
recreo. Si bien este no fue el proceso que tuvo mas efectividad, se logré comprender
que T necesitaba de otro espacio donde poder vincularse, para mejorar la calidad de

dichos vinculos.

Este escritor quisiera concluir la investigacién mencionando también, las funciones que
el Acompafnante Terapéutico pudo realizar dentro del proceso de inclusiéon en la
institucion educativa: primero, pudo seguir de cerca a T en su atencion: fue una de las
funciones que mas trabajo llevé dentro del aula: la atencion del acompafado era

demasiado cambiante. Por lo tanto, el A.T tuvo que, como dice el modelo social de
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discapacidad, detectar y eliminar las barreras que le impidieran un buen desarrollo. Lo
que hizo fue restar estimulos, visuales, sonoros y sensoriales para que el acompafnado
pudiese ver solamente su carpeta y a los profesionales que lo atendian; segundo, logré
delimitar de las fronteras entre el rol del Acompanante Terapéutico, los Docentes, las
Maestras de Apoyo a la inclusidn, los Profesionales externos, los directivos de las 2
instituciones involucradas en el proceso, y la familia. Este proceso se realizé durante las
conversaciones sostenidas con cada personal, a lo largo del proceso de
Acompafiamiento Terapéutico; tercero, analizo y actué sobre los vinculos entre el
acompafnado y su entorno. Todas las relaciones que tuvo T, impactaron en su salud
tanto de forma positiva como negativa. Las relaciones negativas intentaron ser

reducidas, y aquellas positivas reforzadas.

Ademas, reconocio al error como parte integral de las intervenciones: Luego de varios
intentos y fallos en la mecanica de trabajo, se fue comprendiendo que era fundamental
integrar el error dentro del proceso laboral. Era imposible avanzar sin aceptar esta
premisa. Si no se permitia el error, no se podria haber insistido sobre esquemas que
quizas estaban al borde de conseguir su maxima efectividad. Por lo tanto, se consider6

al error como parte integrante del disefio de las estrategias de A.T.

El Acompafiamiento Terapéutico exige siempre a quien lo ejerce el mantener su
formacion Intelectual, analisis personal, y supervision. Esto le permitira estar
preparado/a de la mejor forma posible para abordar los casos. La disciplina aun es
joven: requiere ser visibilizada por la sociedad y reconocida legitimamente por las leyes.
De esta forma se podra construir un terreno solido para mejorar cada vez mas en la

labor de poder Acompafar Terapéuticamente a quienes mas lo necesiten.
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