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RESUMEN

La figura del acompanante terapéutico escolar ha demostrado una gran eficacia
terapéutica en los tratamientos a lo largo del pais, lo que resalta la importancia de
abordar de manera integral a los nifios, nifas y adolescentes que cursan la
escolaridad.

El acompanante terapéutico trabaja en las dimensiones afectivas, conductuales y
sociales, promoviendo el acceso a una educacién inclusiva y equitativa de calidad,

asi como brindando oportunidades de aprendizaje a lo largo de la vida.



INTRODUCCION

No es lo mismo que el acompafiante terapéutico esté dentro del aula a que no esté.
La presencia del acompanante terapéutico dentro del aula permite una intervencién
mas directa y cercana al proceso de aprendizaje del estudiante, o que puede
facilitar su participacion activa, brindar apoyo en situaciones especificas.

Cuando el acompafiante terapéutico no esta dentro del aula, su intervencién se

centra en otros ambitos del entorno escolar, como el recreo o las situaciones que



requieran apoyo fuera del contexto de la clase. En este caso, su labor puede estar
enfocada en facilitar la integracion social del estudiante, brindarle herramientas para
afrontar desafios emocionales o comportamentales, y colaborar con el equipo
educativo para adaptar estrategias que promuevan su bienestar y desarrollo.

Ambas modalidades de intervencion son importantes y complementarias, ya que
pueden abordar distintas necesidades del estudiante en diferentes contextos
escolares. La eleccion de la ubicacion del acompanante terapéutico dependera de
las necesidades especificas del alumno y de los objetivos planteados en su plan de
intervencion.

Segun Soledad Colla (2017), el acompanante terapéutico se presenta como una de
las estrategias y muchas veces como primer recurso a utilizar cuando la institucion
se ve desbordada ante la presencia de nifios “con patologias”, que ya sea por déficit
0 por exceso los mismos no cumplen las expectativas de la institucion escolar,
muchas veces frente a nifios que gritan, no aprenden, rompen, lloran, no hacen
caso, 0 simplemente no se adaptan, la escuela agota los recursos pedagdgicos y
didacticos tradicionales y es cuando el acompafante terapéutico le ofrece a la
institucion educativa otra mirada hacia el sujeto, por medio del establecimiento de
nuevos vinculos del nifio con sus pares y adultos, revalorizando la imagen de sujeto
en formacion, haciendo hincapié en sus potencialidades y recursos, que muchas
veces no son pedagdgicos pero son fundamentales para el nifio.

Es crucial reconocer la situacion de vulnerabilidad de las personas con discapacidad
0 necesidades educativas especiales, asi como las dificultades que enfrentan para
acceder y permanecer en el sistema educativo. Consideramos al acompafante
terapéutico como un enfoque basado en los derechos humanos, que puede ser muy
eficaz promoviendo la inclusion y el bienestar de todos los estudiantes, colocando a
las personas en el centro de su labor, siendo un andamiaje en los desafios que no
pueden abordar, ya sea por falta de tiempo, experiencia o herramientas

Abogamos por una sociedad mas justa y equitativa, donde se respeten los derechos
y se valore la participacion de todos en igualdad de condiciones incluyendo el
acceso permanente y la participacion en el sistema educativo comun para los nifos

con

discapacidad o necesidades educativas especiales.

OBJETIVO GENERAL

El objetivo es informar sobre los beneficios que brinda la presencia del

acompafamiento terapéutico en el ambito escolar, facilitando la adaptacion de nifios,



nifas y adolescentes que necesiten apoyos terapéuticos para mantener su continuidad

educativa.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Promover la generacidn de vinculos positivos que favorezcan la relacion de los

nifos, nifias y adolescentes con su tutor aulico, docentes y comparieros. e

Sostener y contener al nifio en momentos de desborde emocional o conductual. e

Establecer consignas claras y concretas que colaboren con su adaptabilidad y

accesibilidad a los contenidos brindados del area pedagdgica.

e Favorecer el desarrollo de habilidades sociales, que posibiliten su adaptabilidad
y permanencia asertiva en la institucion.

e Favorecer la adquisicién de habitos a través de las actividades de rutina que

puedan posibilitar la anticipacion y adaptabilidad al espacio escolar.

JUSTIFICACION

La incorporacion del acompafamiento terapéutico en el ambito escolar se

fundamenta en la Ley de Educacion Nacional N° 26.206 de Argentina, la cual



establece en su articulo 24 la necesidad de garantizar una educacion inclusiva y
equitativa para todos los estudiantes, reconociendo la diversidad como un valor
enriquecedor del proceso educativo. En este sentido, el acompafamiento
terapéutico se presenta como una herramienta fundamental para asegurar el
acceso Yy la permanencia en el sistema educativo de aquellos estudiantes que
presentan dificultades significativas de aprendizaje o0 problematicas

psicopatolégicas.

La ley 26.206 promueve la creacion de entornos educativos que favorezcan la
igualdad de oportunidades y el desarrollo integral de todos los estudiantes,
reconociendo la importancia de adaptar las estrategias pedagdgicas y brindar
apoyos especificos para atender las necesidades individuales. En este marco, el
acompanamiento terapéutico escolar se alinea con los principios de inclusion y
diversidad promovidos por la ley, al contribuir a la construccion de ambientes
educativos que sean acogedores, respetuosos y adaptados a las particularidades de
cada estudiante.

Asimismo, la ley 26.206 enfatiza la necesidad de promover la formacion continua del
personal docente y de garantizar el acceso a recursos y apoyos especializados para
atender la diversidad presente en las aulas. En este sentido, el acompafnamiento
terapéutico escolar se presenta como un recurso que complementa el trabajo del
equipo docente, brindando un soporte especializado para promover la participaciéon

activa y el desarrollo integral de los estudiantes con necesidades especificas.

Por lo tanto, la fundamentacion para la inclusion del acompanamiento terapéutico
escolar en el marco de la ley 26.206 radica en su alineacion con los principios de
inclusion, equidad y diversidad promovidos por dicha normativa, asi como en su
capacidad para brindar apoyo especializado que contribuya a garantizar una

educacion inclusiva y de calidad para todos los estudiantes.

METODOLOGIA



Para la realizacién del trabajo final se utilizara la metodologia cualitativa de la cual
se recolecta informacion de diferentes textos, puede incluir la revision de literatura
académica con el fin de fundamentar el marco tedrico. Esta recopilacion de fuentes
permitiria enriquecer la comprension de lo expresado a lo largo del trabajo
comprendiendo a fondo las implicaciones y beneficios de la incorporacion del
dispositivo acompanante terapéutico en el ambito escolar. Queriendo destacar como
la intervencion del acompanante terapéutico puede contribuir de manera significativa
al bienestar emocional y desarrollo integral de los estudiantes en el entorno
educativo. Llevando nuestra exhaustiva recolecciéon de informacion a una

fundamentacion soélida y a una vision integral abordando el trabajo final.



MARCO TEORICO

Con la sancion de la Ley de educacion nacional 26206 se busca garantizar la
inclusion educativa a través de politicas universales y de estrategias pedagodgicas y
de asignacion de recursos que otorguen prioridad a los sectores mas
desfavorecidos de la sociedad. Que establecié en 2006, un marco legal para el
acceso de las personas con discapacidad al sistema escolar en la Argentina, dicha
Ley regula el ejercicio de ensefar y aprender de las personas con discapacidad
brindando oportunidades necesarias para desarrollar y fortalecer la formacién de
las personas desde la inclusion como derecho. Uno de los objetivos principales de
la Ley de Educacion Nacional N°26.206 es garantizar una educacion de calidad
para todos los ciudadanos argentinos. Esta ley establece que la educacion debe ser
un proceso de formacién integral de las personas, que promueva su desarrollo
cognitivo, social, emocional y cultural-. (Congreso de la Nacién Argentina, 2006,
art.23)

La Ley de educacidon N°26.206 tiene como objetivo promover la formacion
ciudadana, la cultura del trabajo, la valoracion del conocimiento cientifico y
tecnoldgico y la preservacion del medio ambiente.

Ademas, esta ley busca fomentar la investigacion y el desarrollo de la ciencia y la
tecnologia.

En cuanto a los alcances de la ley, es importante resaltar que la normativa rige en
todo el territorio argentino y es aplicable a todos los niveles y modalidades
educativas. Esto quiere decir que las escuelas publicas como privadas deben

cumplir con los requisitos y las normas establecidas en esta ley.



PROCESO DE CONSTRUCCION SOCIO-HISTORICO

El antecedente al Acompafiamiento Terapéutico segun luorno (1993) se remonta al
surgimiento del Hospital de Dia en Rusia en 1935, creado por M.H. Zaharov. Este
modelo, inicialmente denominado "experiencia de semi internacién" se enfocaba en
la rehabilitacion y resocializacion de pacientes con psicosis, buscando reducir
costos en el tratamiento. Posteriormente, en Canada, E. Camerén lo renombro
como Hospital de Dia, popularizando este concepto a nivel internacional.

El objetivo principal de estos hospitales de dia era reducir la segregacion social
asociada a la internacién permanente, promoviendo la participacidn activa de los
pacientes en su propio tratamiento. Asimismo, se introdujeron actividades que
permitian una mayor complejidad y enriquecimiento terapéutico, diferenciando
espacios grupales de individuales para fomentar la interaccién y participacion de los
pacientes.

El Hospital de Dia representd una alternativa innovadora en el tratamiento de
pacientes con psicosis, promoviendo la autonomia y la responsabilidad de los
mismos.

Rossi (2004) vincula el dispositivo en Salud Mental correspondiente al Hospital de
Dia con la emergencia de este nuevo recurso terapéutico que supone el
Acompanamiento. Dicho autor sostiene la posibilidad de pensarlo como un extra
muro, en tanto se trata de un dispositivo de abordaje que se pone en juego fuera del
hospital y del hogar del sujeto acompafado. En un contexto de critica a la
manicomializacién y reivindicacion de los derechos del sujeto estigmatizado bajo la
etiqueta de la enfermedad mental, se proponen estrategias de tratamiento que no se
sostienen en la internacion; lo cual trae aparejado modificaciones no solo en la
institucion sino también en la persona, quien se ve beneficiada con las posibilidades
de nuevos modos de vincularse con la comunidad.

Es asi que se hicieron viables otras alternativas al tradicional esquema de hospital
psiquiatrico, lo cual introduce nuevas terapéuticas por fuera del tiempo y espacio
institucional, siendo uno de ellos el recurso del Acompafiamiento Terapéutico. Este

ultimo apunta a restablecer, sostener o construir los lazos sociales del sujeto;



reconstruir de un modo u otro lo inherente al tejido social y poder revertir la situacion
de marginacion y aislamiento. De este modo, el recurso del Acompafiamiento
Terapéutico cobra sentido en medio de un abordaje de equipo, presentando el at
como mediador o guia en las situaciones de encuentro/desencuentro entre el sujeto
y su comunidad.

En la década del "60 el Hospital de Dia se presenta en Argentina como modelo

ejemplar que introduce otros modos de pensar en torno a la locura, permitiendo

resignificar las concepciones respecto a la misma y sus posibilidades de
tratamiento; lo cual implica cambios conceptuales, clinicos y politico-sociales. Se
trata de uno de los dispositivos fundamentales que facilitan la implementacion y
desarrollo del Acompafamiento Terapéutico. Dentro de esta ldgica es que se
inscribe dicha herramienta terapéutica, la cual fue puesta en practica no solamente
en casos de externacion de pacientes con psicosis, sino también en situaciones de
problematicas ligadas a las adicciones, depresiones severas, trastornos en las
conductas alimentarias y pacientes con perturbaciones psiquicas severas.
Senalamos que en dicha época la Psiquiatria pierde su exclusividad en relacién al
tratamiento de enfermedades mentales, ya que otras disciplinas como la Psicologia,
Psicopedagogia, Antropologia, Sociologia, Psicoanalisis comienzan a interesarse en
el abordaje y tratamiento de pacientes con estas caracteristicas.

Si bien es en Argentina que surge la denominacion de Acompanante Terapéutico
para designar este tipo de rol, observamos que existieron experiencias de abordajes
muy similares en otros paises, las cuales han recibido distintos nombres, pero se
asemejan muchisimo respecto a la funcién que desempefaron: “animateur” en
Francia, “interviniente clinico” en Canada, “enfermeras visitadoras” o “servicio social
de visitadoras a domicilio” en Espafa, “auxiliar psiquiatrico” en Brasil.

El Dr. Eduardo Kalina (s.f., citado en Rossi, 2007), propone la denominacién “amigo
calificado” para referirse a este tipo de abordaje, el cual afios mas tarde pasara a
llamarse Acompanante Terapéutico. Esto supone mucho mas que una modificacion
exclusivamente terminologica, ya que refleja cambios en relacion al rol que
desempefan, acentuandose de este modo la dimension terapéutica sobre el
aspecto de la amistad.

Segun Rossi (2007), basandose en los aportes y experiencias del Dr. Eduardo
Kalina (s.f.), el modelo de trabajo que suponia la practica desarrollada por el rol de
amigo calificado se basaba en ideas de Bleger, se nutria de los aportes de la Teoria
de la Comunicacién Humana, la Psiquiatria Comunitaria y Técnicas
Psicodramaticas. Mientras que las estrategias de abordaje del amigo calificado

surgian desde la practica hacia la teoria, la figura del at supone un rol establecido y



definido con anterioridad. A su vez, Duarte Barreto (2005) agrega que el término
acompafamiento hace alusién a una accion conjunta con otra persona, por lo tanto,
resulta mas pertinente a los efectos de conceptualizar las practicas que se estaban
realizando.

Es en la década del ‘80 que se consolida la practica de Acompafamiento
Terapéutico en el territorio argentino. Segun el andlisis de Rossi (2007), esto
responde a un aumento significativo en las inscripciones a la Licenciatura en
Psicologia, habilitando el desempefo del rol de at, una primera aproximacién al

trabajo con pacientes.

PROCESO DE INCLUSION

Segun la Organizaciéon mundial de la salud (OMS) las personas con discapacidad
son las cuales tienen deficiencias mentales, intelectuales, fisicas o sensoriales a
largo plazo que, en interaccién con diferentes barreras, pueden dificultar o impedir
su participacion plena y efectiva en la sociedad en igualdad de condiciones con los
demas.

La Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad es un tratado
internacional que tiene como objetivo promover, proteger y asegurar el pleno goce
de todos los derechos humanos y libertades fundamentales de las personas con
discapacidad, reconociendo que las personas con discapacidad tienen los mismos
derechos que el resto de las personas debiendo ser tratadas en igualdad de
condiciones. Establece que las personas con discapacidad tienen derecho a la
igualdad de oportunidades, a la participacién en la vida social, politica, econémica y
cultural, y a vivir de forma independiente con la comunidad. También reconoce el
derecho de las personas con discapacidad a la educacion, la salud, el trabajo, la
vivienda, el transporte, la comunicacion y a la igualdad ante la ley.

La Convencidn establece que las personas con discapacidad deben gozar de todos
los derechos civiles y politicos en igualdad de condiciones con las demas personas,
asi como de los derechos econdémicos, sociales y culturales. Ademas, reconoce la
importancia de la accesibilidad tanto en el entorno fisico como en el digital, para
asegurar la plena igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad.
En resumen, la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
es un instrumento juridico internacional que establece los derechos de las personas
con discapacidad y que busca garantizar su pleno goce y ejercicio en igualdad de

condiciones con el resto de la sociedad.



Es crucial revisar el pasado para entender como ha evolucionado la percepcién de
la discapacidad en la sociedad. En los siglos XVII y XVIII, las personas con
deficiencias mentales eran consideradas trastornadas y eran internadas en
orfanatos y manicomios. Con el tiempo, han surgido tres modelos que coexisten en
la actualidad: el médico, el social y el de derechos humanos o vida independiente.
Cada uno de estos enfoques ofrece una perspectiva distinta sobre como abordar y
apoyar a las

personas con discapacidad en la sociedad actual.

Modelo médico: Este enfoque considera la discapacidad como una condicién
médica individual que debe ser tratada y corregida. Se centra en la persona con

discapacidad
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como el problema y no en el entorno que puede estar contribuyendo a la limitacién

de sus capacidades.

Modelo social: Este modelo considera la discapacidad como una cuestion social,
resultado de la interaccién entre la persona con discapacidad y su entorno. Se
centra en la eliminacién de barreras fisicas, sociales y actitudinales que impiden la

participacién plena de las personas con discapacidad en la sociedad.

Modelo de derechos humanos: Este enfoque considera la discapacidad como una
cuestiéon de derechos humanos, reconociendo la igualdad de derechos y
oportunidades para todas las personas, independientemente de sus capacidades.
Se basa en la Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, que establece medidas para garantizar la inclusion y participacion

plena de las personas con discapacidad en la sociedad.

En el ambito educativo, la diferencia entre integracién e inclusién genera debates
importantes. Es fundamental seguir avanzando hacia una sociedad mas inclusiva y
respetuosa con la diversidad.

Brevemente, la integracion se refiere a compartir el espacio fisico sin
necesariamente participar en las mismas actividades, mientras que la inclusion
implica que todos los individuos puedan participar de manera activa y adaptada a
sus necesidades particulares. Para lograr la inclusion, es necesario aprovechar el

entorno y hacer las modificaciones pertinentes para que todas las personas puedan



participar plenamente. En este sentido, las tecnologias de apoyo son
fundamentales para garantizar la inclusion social de las personas con discapacidad.
La desinstitucionalizacion implica un cambio en la forma en la que se cuida a las
personas, pasando de protegerlas en instituciones a brindarles apoyo para su
inclusion en la sociedad. Esto significa que las personas tienen la libertad de elegir
como y dénde quieren vivir, trabajar y educarse, promoviendo su autonomia. Por
ejemplo, podrian optar por asistir a una escuela local en lugar de a una escuela
especial lejos de su hogar. Por lo tanto, se recomienda que las organizaciones se
enfoquen en fomentar la inclusion, lo que también afecta a las formas de integrar a

nifos y nifias en entornos educativos convencionales.

LA FUNCION DEL ACOMPANANTE TERAPEUTICO

Entendiendo la importancia de enfocarse en los objetivos planteados por el equipo
tratante al acompanar a personas con discapacidad. Es fundamental reconocer que
la discapacidad no reside en el individuo que se acompafia, sino en las barreras y
desafios que impone el entorno social. La intervencién se centra en la posicion
subjetiva del acompanado en su vida cotidiana, incluyendo su experiencia en la
escuela, la familia, el trabajo, los vinculos, la cultura y la sociedad.
Es esencial comprender que el abordaje del acompanante terapéutico requiere un
conocimiento profundo y una comprension légica de la tematica de la discapacidad.
Solo al desentranar las complejidades y consecuencias de dicha discapacidad, se
podran identificar las necesidades del sujeto a acompanar y comprender las huellas
que deja en su vida. Este enfoque artesanal del acompafnamiento terapéutico es
crucial para ofrecer un apoyo efectivo y significativo. EI acompanamiento es a
sujetos, con todo lo que eso implica. Los diagnésticos no producen marcas en si
mismo, las marcas son producidas en la interaccion con los otros en un contexto,
en una sociedad y en una cultura determinada.
Mauer y Resnizky (2009). proponen que las funciones generales de un
acompanante terapéutico son las siguientes:

1. Contener al paciente en su cotidianidad: Esto significa que el at debe presentar

sostén ante diferentes situaciones de desborde.



2. Se ofrece como referente identificatorio. Este aspecto hace referencia a la
figura del AT como posibilidad dentro de la cotidianeidad del acompafnado a
actuar como modelo identificatorio en diferentes situaciones que pueden llevar a
conductas estereotipadas.

En relacion a este caso, esta funcion fue una de las fuentes de aprendizajes

conductuales y vinculares dentro del ambito escolar.

3. Permite reinvertir la realidad y el contacto con los otros. Esta funcién alude al
valor que el at puede darles a aquellas cuestiones de la realidad cotidiana donde
el acompanado muestra una dificultad en hacerlo. Sea tanto en relacion a

sujetos, objetos o tareas.

4. Potenciar la capacidad creativa del paciente fomentando las areas de
personalidad mejor organizadas. Esta funcién alude a potenciar y maximizar las
areas conservadas y organizadas del acompafado, a trabajar sobre los rasgos

positivos.
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5. Aportar una mirada amplia del mundo objetivo del sujeto. El at esta en una

posicién privilegiada de acceso a la informacion sobre la vida cotidiana y los
vinculos del paciente. Brinda valiosa informacion al equipo terapéutico, asi como
monitoriza los cambios que el sujeto realiza. El at tiene el privilegio de acceder a
informacién de la vida del sujeto, sea tanto en relacion a lo vincular, emocional o
conductual. La lectura del at en torno a esta informacion es de suma importancia

para el proyecto terapéutico.

6. Habilita un espacio para pensar y reflexionar sobre su proyecto de vida
fomentando su autonomia progresiva. En este punto se entiende que esta
funcion esta ligada a la posibilidad de crear un espacio de reflexion mediante el
didlogo e intercambio entre acompanante y acompafiado a modo de fomentar su

autonomia e independencia progresiva.

7. Orientar en el espacio social. Funcion de reencuentro paulatino con el
contexto. Refiere a fortalecer y potenciar los lazos sociales fomentando la

integracion en los diferentes ambitos de su vida.

8. Intervenir en la trama familiar. Permite "descomprimir" y "amortiguar" las

interferencias en las relaciones familiares. Esta funcion es posible gracias a la



insercion del at en el ambito cotidiano familiar del sujeto.
Desde las funciones senaladas se puede observar la importancia de la intervencion
del at y la manera de abordar al sujeto de manera integral. EI Acompafamiento
Terapéutico como dispositivo, puede ser pensado como un ovillo, es algo que
preanuncia mas de un destino posible.
La intervencion del at buscard que progresivamente se pueda orientar el interés al
aprendizaje y a través de la escucha activa propiciar el auto valimiento y la

autonomia en su maxima expresion.

EL EQUIPO TERAPEUTICO. ROLES, ORGANIZACION Y FUNCIONES

El acompanante terapéutico es una pieza muy importante a la hora de formar un
equipo de trabajo terapéutico Cuando hablamos de equipo nos referimos a los
profesionales que tratan al sujeto y tienen un mismo objetivo, este puede estar
conformado por un médico tratante que puede ser, psicélogo, psiquiatra,
psicopedagogo, fonoaudiélogo, acompanante terapéutico, psicomotricista y todos
aquellos agentes de salud que estén vinculados con el trabajo terapéutico del
paciente. En el mejor de los casos el equipo esta formado y sino el at puede que
sea quien colabore con la familia para el ingreso de los profesionales.

En el equipo terapéutico los roles son asimétricos, las decisiones en relacién a la
direccién del tratamiento son tomadas por el terapeuta a cargo del paciente. El
encuadre, los objetivos y la estrategia son debatidos y consensuados en conjunto
por el equipo terapéutico.

En cuanto a la organizacion grupal se pautan reuniones de equipo, estas pueden
ser semanales o mensuales dependiendo el caso.

En el ambito escolar el acompanante terapéutico también forma parte de un equipo,
aunque este sea externo. Este equipo trabaja en conjunto para identificar y abordar

las necesidades emocionales, conductuales y académicas del acompafado.



El acompanante terapéutico aporta su experiencia en el apoyo emocional y
conductual individualizado. Su rol incluye la observacion directa del comportamiento
del nifio, la implementacién de técnicas de apoyo con el equipo interdisciplinario
para garantizar una atencion integral.

Ademas, el acompafante terapéutico actla como un puente entre la escuela, la
familia y otros servicios de salud mental, facilitando una coordinacién éptima para el
bienestar del estudiante. Su participacion activa en reuniones interdisciplinarias
contribuye a un enfoque holistico y colaborativo para el desarrollo positivo del

acompafado dentro del entorno escolar.
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DEMANDA DEL ACOMPANANTE TERAPEUTICO ESCOLAR

En cuanto a la demanda esta puede ser realizada por el terapeuta del nifio, el equipo
tratante, por la escuela o por la familia.

En el caso de ser realizada por la familia: debe discriminarse si la problematica que
plantean los padres tiene que ver mas con algo propio de ellos y no del nifio.
Cuando la demanda es realizada por el equipo terapeuta en general el pedido
responde objetivos terapéuticos clinicos; de todas formas, es necesario averiguar si
estos profesionales conocen sobre la especificidad del rol de at como asi también si
tienen disponibilidad y capacidad de trabajo en equipo con el acompanante
terapéutico y con los docentes.

En caso de ser realizada por la escuela: debe dilucidar si la demanda del
acompafante terapéutico responde mas a una dinamica segregativa de la institucion
que a la posibilidad de intervenir terapéuticamente desde el acompafamiento
terapéutico.

El ejercicio del acompanante terapéutico escolar se encuentra atravesado por
algunas dificultades por confusién o desconocimiento de la especificidad del rol del

at o por los altos niveles de exigencia en su propio rol, los docentes demandan



tareas al at que no tienen que ver con su funcién.

ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO, UN RECURSO NECESARIO

Antes del afio 2001, el acompafamiento terapéutico en el ambito escolar era poco
comun y se caracterizaba por la falta de comprension sobre el rol del acompafiante
terapéutico en la institucion. En ocasiones, la presencia de un acompanante
terapéutico en la escuela generaba dudas e incluso podria enfrentar resistencia por
parte de docentes y padres. Los acompafantes terapéuticos que trabajaban en
escuelas no contaban con referentes ni experiencia previa en ese entorno.
Actualmente, es frecuente encontrar dos o0 mas acompanantes en el aula, lo que
refleja un crecimiento del rol y una estrategia integradora. A pesar de este avance,
todavia existen obstaculos que provienen del pasado, pero que pueden ser
superados con una adecuada capacitacion y sensibilizacién de la comunidad
educativa.

La presencia del acompanante terapéutico en entornos educativos y su conexién
con la inclusion en la educacidon permiten reconocer las situaciones de
vulnerabilidad social que experimentan las personas con discapacidad en nuestra

comunidad. Por esta razén, consideramos el desarrollo de un modelo de inclusion
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educativa que garantice la igualacion de oportunidades en el acceso a la
educacion. Hoy en dia se busca integrar a los nifios con discapacidad o
necesidades educativas especiales en el sistema educativo convencional.

Estas experiencias se consideran extremadamente beneficiosas llevandola a cabo
desde una postura ética, en la que participan de manera responsable diferentes
actores, como los centros educativos, la familia, el equipo de profesionales y la
comunidad.

Dentro del marco de la inclusion educativa, consideramos que la practica del
acompafamiento terapéutico es un elemento esencial para aquellos casos en los
que, debido a la patologia o circunstancias personales, familiares o sociales se
requiere de un soporte técnico especifico. Nos proponemos reflexionar sobre las
limitaciones que influyen en la construccién del rol del acompafiante terapéutico, y
observamos que su practica estda mayormente relacionada con nifos con
discapacidad intelectual, con contratacion en el ambito privado en el sector de la
ensefianza primaria.

Reconocemos la importancia de resaltar por qué consideramos beneficioso el rol del
acompafnante terapéutico en el caso de la discapacidad intelectual, y expresamos lo
favorable que puede resultar este enfoque en comparacion con la implementacién
de otras figuras que podrian considerarse similares pero que difieren
significativamente = en cuanto a su formacion y funciones. Nos referimos
especificamente al rol del acompafante pedagdgico y al del cuidador. Creemos que

la dimensién terapéutica y
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la formacion especializada del acompafante terapéutico lo convierten en un agente

de salud con las herramientas adecuadas para abordar la poblacion con
discapacidad intelectual y nifios con necesidades educativas especiales. Los
conocimientos en salud mental, la dimensién ética y técnica de formacioén nos

llevan a considerar el dispositivo de acompanamiento terapéutico como una de las
alternativas mas aptas.

Muchas veces la institucién escolar y los actores de la misma, se pierden en esta
pregunta; ¢Acompafar, orientar, ayudar de qué manera? y es alli cuando la
especificidad terapéutica se comienza a desdibujar, esto se puede ver en las
demandas habituales que hace la escuela a los acompafantes terapéuticos, como
por ejemplo: mejorar la conducta “inapropiada” del nifio, permitir que haga o deje de
hacer, es decir, que oficie como “cuidador o nifiero”, o que el at sea quien asesore al
docente en la confeccion de las adecuaciones curriculares, en donde se convertiria
en un Docente de Apoyo a la Integracion (MAI) o también hay veces que se requiera

que el at sea quien proponga al alumno el desarrollo de las actividades escolares,



donde estariamos en presencia de el “maestro particular”.

Si hacemos alusion al dispositivo de Acompafamiento Pedagdgico entendemos que
el mismo se centra en los procesos de aprendizaje dentro del aula, con el fin de
establecer vinculos cognitivos entre el estudiante y el curriculo escolar, identificando
estrategias que puedan ser transmitidas a los docentes con el fin de optimizar el uso
del tiempo y materiales. A su vez, identificamos como tarea del Acompafiante
Pedagodgico realizar junto al docente adaptaciones curriculares (si la situacion lo
amerita). En este sentido, creemos que el Acompanante Pedagdégico puede ser un
gran aliado del dispositivo de Acompanamiento Terapéutico, el cual por su formacién
actual carece de los conocimientos especificos y herramientas concretas para
realizar por si solo adaptaciones en el curriculo escolar.

Es posible que en algunos casos la escuela o los docentes no estén familiarizados
con la verdadera funcion de un acompanante terapéutico, por lo que es
responsabilidad del propio at explicar y reiterar cual es su rol las veces que sea
necesario. Esta funcién especifica se adaptara a las necesidades particulares de
cada caso, manteniéndose dentro de los limites éticos profesionales y enmarcada
en un plan terapéutico que, bajo supervision constante, reflejara el progreso que el
alumno experimenta a lo largo del tiempo.

El at no se reduce a la situacion aulica, sino que puede operar en otros espacios por
los cuales transita la persona acompanada; nos referimos a centros de recreacion,
deporte, acompanamiento en el hogar, caminatas, salidas planificadas u otros

ambitos en los cuales se requiere de mediaciones y apoyos especificos.

CASO CLIiNICO

Se toma el siguiente caso clinico a modo de visualizar la importancia del at en el
ambito escolar y evidenciar los avances y beneficios que pueden tener en el
recorrido escolar.

A través de un caso clinico, de la especificidad de la funcién del acompanante
terapéutico en la escuela. Funcion que se llevé a cabo desde un marco tedrico
psicoanalitico y bajo supervision de los profesionales que dirigian la cura
(psicoanalista y psicopedagoga).

La psicopedagoga de Laura, una nifia de 7 anos con diagndstico de psicosis,
convoca a un at para acompafar a la paciente en su primer grado de escuela
comun. Dado que la nifia presentaba interés intelectual y que la escuela manifesté
su deseo de alojarla, se apostd a la integracidon escolar. Querian una acompanante

(externa a la institucién escolar) y no una psicopedagoga, ya que Laura no tenia



problemas de aprendizaje. La indicacién fue ayudarla a organizarse, guiarla, hacer
de puente con los comparieros.

Laura hacia soliloquios, se levantaba de su asiento y comenzaba a dar vueltas por
el aula o bien salia de ella. Los ruidos o voces fuertes la asustaban
desencadenando crisis de excitacion psicomotriz en que rompia los carteles del
aula y pegaba portazos. No toleraba los acercamientos corporales que realizaban
ludicamente algunos de sus compafieros, comenzaba a pegar y gritar. Durante la
clase jugaba con sus utiles y dibujaba sus cuadernos sin responder a las
consignas. Contrastaba con las 6rdenes de “jmesas limpias!”, “jtodos sentados!”,
“ino vuela ni una mosca!” que repetia la maestra. Todo esto generaba gran
ansiedad y malestar en el aula.

Las demandas institucionales encarnadas en la maestra y en los nifios, quienes
decian que debian ensenarle a Laura o qué limites poner, desafiaban la abstinencia
del at ya que aplicar un ideal de normalidad a la paciente y tentar a ocupar una
posicion de saber y poder en su acompafiante. Se decidié seguir la indicacién de
Lacan: completa sumision a las posiciones subjetivas del enfermo. Desde esta
indicacion se armo el vinculo con Laura. Comenzando por mostrar interés por lo que
ella decia o hacia. Si golpeaba una mesa, su at repetia la conducta intentando
armar una comunicacién. Si iniciaba un soliloquio, se interesaba por lo que decia.
Comenzo6 asi a confiar sus temores: “el ventilador hace golpes”, decia asustada y
perpleja, por lo que buscaba que su at la acompanara en su investigacion: cdmo se
prendian y apagaban, cuantas aletas tenian, cobmo hacian los ruidos. Asi, poco a
poco, la presencia de los ventiladores se fue tornando menos inquietante.

En un primer momento, la voz le resultaba muy eruptiva, por lo cual la relacién con

ella fue a través de una cancién que Laura habia inventado y que incluia también
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coreografia. Cada vez que se levantaba del asiento o se desconectaba rechazando

todo lazo su at se acercaba entonando su musica y terminaban cantando juntas muy
divertidas.

Comenzo a ver el cuerpo de su acompanante como refugio o limite cuando algo la
desbordaba. Se prendia diciendo: “No podés irte, esta prohibido”. Fue proponiéndole
juegos que implican contacto corporal: cosquillas o la mancha, por ejemplo. Y asi
comenzo a soportar cada vez mejor los juegos con sus compafieros, teniendo cerca
por si se asustaba a su at.

Un aspecto importante de la labor fue promover que los companeritos de la nifia se
comunicaran directamente con ella, ya que tendian a hacerlo dirigiéndose a la at.
También hubo que sostener la escena para que la nifia pudiera comunicarse con

ellos sin intermediarios. Por ejemplo, a modo de burla, algunos nifios comenzaron a



hacerle caras o ruidos que la asustaba terriblemente. Laura se trepaba al cuerpo de
la acompafante gritando o agredia a su comparfiero. La intervencion apunté a
sostener la escena, ubicada como un tercero, favoreciendo asi que Laura pudiera
decir lo que le molestaba mediante la palabra: “no me gusta que hagas rugidos”, “no
me hables fuerte”, “quiero que seas amigo”, fueron algunos de los dichos que
surgieron como efecto.

En relacion a los contenidos curriculares, se tratd muchas veces de encontrar la
manera de que la actividad la convocara. Por ejemplo, no fue sino trayendo juguetes
de cotillon con que jugaba en la casa que Laura comenzd a contar. Se negaba
rotundamente en un principio a trabajar en matematicas.

El at se posiciona como “secretario del alienado” escuchando el testimonio singular
de la paciente. Testigo, siguiendo a Colette Soler (2008): “sujeto al que se le supone
no saber, no gozar y presentar un vacio en el que el sujeto pueda colocar su
testimonio”.

En una supervisién surgié que estar en la escuela implicaba para todo sujeto una
pérdida de goce, ¢ Como vehiculizar las leyes escolares sin ubicarme en un lugar de
saber? Colette Soler (2008) “habla de otro lugar que se alterna con el de testigo: la
orientacion de goce, en su vertiente limitativa y positiva. Frente a la prohibicién
faltante, al psicético no le queda otra alternativa que regular él mismo su goce”.

Esta nifa comenzaba a decir cosas como “no se pueden decir malas palabras en la
escuela, hay carteles”, invencion propia para regular el goce. Varias veces se le
preguntaba qué decian esos carteles y a apelar a ellos para limitar. Comenzaron
entonces a apuntalar este limite ubicando a través de una ley que se atravesaba al
acompanante, es decir, lo que podia o no hacerse en la escuela, en el aula. Se
apelaba a una terceridad, las reglas escolares que todos tienen que respetar para

introducir las legalidades.
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Su at llega al aula y Laura esta haciendo ruidos de bebé a los gritos mientras la

maestra intenta dar clase. Se observa que dibujaba un sol y una luna, se le pregunta

sobre ellos, lo cual contestd “este es el llanto de la luna bebé”. Su at interviene
diciendo que estaba buenisimo pero que en ese momento no lo podian hacer ya
que tenian que escuchar a la maestra. Podrian hacerlo en el recreo. El efecto
sorprendié: Laura dejé de gritar y a decir “el llanto en el recreo”, donde lo retomé.
En los siguientes dias empezo6 a decirse: “ahora tengo que hacer la tarea. Cantar
en el recreo”, por ejemplo. El salir del aula o levantarse de su asiento durante la
clase cesarony comenzé ella a sancionar a otros nifios que “se portaban mal”. Este
limite la ordend y le permitié seguir el ritmo de la clase.

También se tratd de orientar el goce en su vertiente positiva: alentar las actividades



que la estabilizan. Entre ellas estaba dibujar. Llenar sus cuadernos de clase con
dibujos de personajes asustados por los ruidos, criaturas inventadas con nombres
neoldgicos. Producciones que la calmaban enormemente y que la atrapaban. Pero
dado que estos dibujos los hacia en cuadernos de clase, se entorpece
enormemente el poder hacer las actividades planteadas por la maestra.
Inauguramos entonces un cuaderno para estas producciones al que Laura llamé
“Cuaderno de comunicaciones”. Poco a poco se fueron estableciendo tiempos para
los cuadernos de lengua y matematica y tiempos para el cuaderno de
comunicaciones.

Esto ayudd a Laura a organizarse y a conectarse en las tareas de clase. Comenzé a
destacar en la lectoescritura, para la sorpresa de sus companeros y de la maestra.
Estos dibujos neolégicos comenzaron a llamar la atencion de los otros nifios,
quienes se asombraban de su imaginacion y sus cualidades de dibujante: “Dibuja
bien Laura”, exclamaron sorprendidos. La nifia comenzaba a tener otra circulacion
en el grupo, distinta de “la loquita”, pudiendo hacer lazo a través de su sintoma. Se
comenzd a escribir lo que Laura decia acerca de sus personajes. Entre otros seres,
dibujaba criaturas con forma de ave, a las que llamo “kroiros”. Se dejaba registro de
lo que decia: “los kroiros, que son como el Martin pescador, comen pececitos. No
pueden parar de comer peces.”. Ella indicaba cédmo escribir estos nombres, qué
frase debia seguir, etc. Luego, aprovechando el interés de sus comparieros,
empezaron a armar historias con Laura. Su acompanante terapéutico escribia lo
que iban construyendo juntos. Las historias de Laura se enriquecen y los “kroiros”
terminaban comiendo sushi, por ejemplo. Se daba a su vez una salida posible a
este “no poder parar” que daba cuenta de la relacion de Laura con la pulsion, en
donde quedaba como objeto sin posibilidad de subjetivar.

El lugar del acompafiante se distinguia del lugar de la docente. Se ubicé que ella
debia ocuparse de Laura al igual que de los otros nenes: corrigiendo sus trabajos,

llamandole la atenciéon cuando hablaba en clase, ensefiando. Solo asi se pudo
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conformar un equipo de trabajo. Hubo que situar que se trataba de lugares que se

complementaban y no que se enfrentaban. Esto no fue sencillo, ya que en un
comienzo la docente suponia que su acompafante también debia desempefarse
como maestra, enseiando y retando. El trabajo de diferenciacion de las funciones
fue fundamental y tuvo, entre otros efectos interesantes, que ellas puedan charlar
sus inquietudes o malestares. Respecto de los otros nifios, algunos comenzaron a
acercarse para contar a la acompanante y también a Laura, problemas en su casa o
por qué se aburrian en la escuela. Las singularidades se hacian presentes y Laura
aportaba a veces puntos de vista muy interesantes: “;Qué te pasa Juanchi, estas

nervioso? No quiero que seas bravito”.



Sostener lo especifico de la funcion del acompafante desde el psicoanalisis
posibilitd que la insercion en la escuela tuviera un sentido y efectos en todos los

que comparten el aula.

ACOMPANANTE TERAPEUTICO EN INSTITUCIONES EDUCATIVAS

El ingreso del acompafante en las escuelas propicia la plena inclusion del
estudiante en su grupo de pares fortaleciendo su autonomia y habilidades sociales,
ademas el acompanante terapéutico podria dar aportes para la creacién de
ambientes favorecedores para la plena participacién y aprendizaje del nifio junto a
sus compaferos.

El trabajo cotidiano del acompanante terapéutico y la presencia de este en las
instituciones haran posible que se pueda sostener la inclusién de nifios, nifas y

adolescentes con discapacidad o con requerimientos especificos en cuanto a
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apoyos 0 necesidades especificas de recursos de accesibilidad en las escuelas
trabajando en conjunto Escuela-Gabinete-Docente-at

La presencia de un Acompafiante terapéutico en la escuela marca una nueva
movilidad dentro del espacio aulico, donde el aula deja de ser el espacio un
exclusivo donde se interrelaciona el docente y sus alumnos, y se hace presente
otra persona, otra presencia, otra mirada, otro cuerpo que acompana, contiene,
orienta, ayuda, etc.

Debemos pensar, repensar y desandar a la hora de delinear las primeras
intervenciones que debe llevar a cabo un at en la escuela.

Muchas veces la institucion escolar y los actores de la misma, se pierden y es alli
cuando la especificidad terapéutica se comienza a desdibujar, esto lo observamos
en las demandas habituales que hace la escuela a los at, como por ejemplo: mejorar
la conducta “inapropiada” del nifio, es decir que oficie como “cuidador o nifiero”, o
que el at sea quien asesore al docente en la confecciébn de los ajustes
razonable/adecuaciones curriculares, en donde se convertiria en un Docente de
Apoyo a la Integracién (MAI) o también hay veces que se requiera que el at sea
quien proponga al alumno el desarrollo de las actividades escolares, donde
estariamos en presencia de una suerte de “maestro particular”.

La escuela y cualquier otra institucion (club, centros culturales, centros recreativos,
etc) incluso la familia del nifio puede no saber o desconocer cual es la verdadera
funcion de un acompanante terapéutico, es por ello, que el propio at debe explicar y
reexplicar cual es su rol. Esta funcién especifica dependera y se construira en el
caso a caso, enmarcado en la ética profesional y encuadrado en un plan
terapéutico que basado en la supervision constante ird dando cuenta del proceso
por el que el nifio va transitando.

En todos los casos la primera tarea es generar el vinculo reconocimiento mutuo
entre él y el nifio, con el fin de lograr cierta confianza y empatia la cual servira de
apoyo para todo el proceso terapéutico posterior.

Es indispensable no perder de vista que un nifio que requiere un acompafiamiento
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terapéutico, es en la mayoria de los casos, un nifio que anteriormente ha sido

diagnosticado y que requiere un tratamiento profesional especifico, en este sentido
tanto la ley de proteccion integral de nifos, nifas y adolescente N° 26.061 y la Ley
Nacional de Salud Mental N°26.657 avalan diversos dispositivos que tienen el fin de
hacer posible un mejor acompafamiento del tratamiento de distintas patologias
como asi también para garantizar el ejercicio y disfrute pleno, efectivo y
permanente de aquellos reconocidos en el ordenamiento juridico nacional y en los

tratados internacionales en los que la Nacién sea parte, sustentados en el principio



del bien supremo del nifio.

La ley de proteccién integral de los derechos de las nifias, nifios y adolescentes N.°
26.061 que fue sancionada en el afio 2005 destaca lo establecido en el apartado al
derecho de salud que refiere “El 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; b)Programas de asistencia integral, rehabilitacion e integracion; c)
Programas de atencion, orientacion y asistencia dirigidos a su familia”. Los articulos
14 y 15 hacen referencia a la necesidad de luchar por el desarrollo integral, el
fortalecimiento de las capacidades y aptitudes individuales, lo cual solo es posible
trabajando en equipo, con acuerdos y objetivos comunes.

El at dentro de la institucién educativa debe trabajar de acuerdo al plan terapéutico
planteado por el equipo de profesionales que acompana al nifio, nifa o adolescente
en el proceso terapéutico, ofrece a la institucién educativa otra mirada hacia el
sujeto, resaltando sus potencialidades y recursos. EI acompafante terapéutico

funciona como objeto transicional, tranquilizador y contenedor.

PROCESOS NECESARIOS

El ingreso del acompafante terapéuticos ha pasado por diferentes procesos que
fueron necesarios hasta lograr su incorporacion, si bien la resolucién 311/16 y la
resolucion 782/13 expresan que se deben propiciar condiciones 6ptimas para la
persona con discapacidad menciona que no es requisito fundamental el ingreso de

un acompanante externo para permitir el ingreso del nifio a la institucion educativa
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sin importar el nivel de escolaridad en el que se encuentre.

Entendiendo la importancia de identificar y abordar los procesos necesarios en el
comienzo de la escolarizacién, especialmente en el caso de nifios con discapacidad.
Primer proceso: el nifio es llevado a la escuela por su familia; debera ser alojado por
la misma y el nifio debera apropiarse de esta. Es fundamental que se orienten hacia
el mejor posicionamiento posible del nifio, considerando las elecciones de la familia,
los obstaculos para acceder a una escuela adecuada y los tramites y condiciones
impuestos por la escuela entre ellos el pedido del acompafiante, el mismo no sera
requisito excluyente para permitir el ingreso del nifio al establecimiento. Los
condicionantes que pone la escuela ante este nifio, ante esta familia es un tema
crucial que requiere atencion y apoyo para garantizar el acceso a una educacion
inclusiva y equitativa.

Segundo proceso: el nifio debe ser alojado en la escuela. Las instituciones
educativas estan regidas por un paradigma positivista y normalizante, donde debe
prevalecer el orden, la disciplina y el saber, establecen los tiempos y modos en el
que se aprende. Dicho dispositivo es pensado para un alumno que responde a los
canones estandares de “normalidad”. Sin embargo, cuando un alumno con
discapacidad ingresa en la escuela rompe esa estructura artificial y selectiva. Aqui
entra la inclusién-integracion, sostenidas y amparadas por la ley , que aunque sea
obligatorio el acceso para todos por igual sigue existiendo resistencias, desigualdad
e invalidacion de los derechos.

Tercer proceso: abarca el lugar de apropiacion que debera realizar el nifio en “su”
escuela.

si bien no es un proceso facil de lograr es importante que se tengan en cuenta las
barreras que se presentan en particular para cada alumno e ir derribandolas , lo que
permitiria que el alumno se sienta parte .Entonces la apropiacion va a depender de
como se lleva a cabo ese proceso de inclusion-integracién educativa . La integracion
es una entrada a la escuela, compartir un mismo edificio, respaldada por un marco
legal. Y la inclusion es formar parte de la misma, que las barreras se puedan ir

desvaneciendo con el correr del tiempo.
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OBSERVACIONES EN LA INCLUSION DEL ACOMPANANTE TERAPEUTICO

En muchas instituciones educativas, el pedido de at se presenta como un requisito,
uno de tantos mas que haran que el nifio pueda ser parte del establecimiento y que
en muchas ocasiones sera una condicién inamovible para el ingreso y no como una

demanda, Lo que se pretende es que haya otro que pueda ayudar a soportar esa



diferencia. Alguien que tenga conocimiento y experiencia de un saber hacer con
alguien que desconocen, el alumno con discapacidad. Hay un enigma que no actua
como interrogante, sino como un amenazante que necesita estar previsto de alguien
que responda por él. Diferente es cuando hay una demanda, esta se encuadra en
una estrategia posible pensada para alguien en particular, con objetivos que buscan
alcanzar la autonomia del alumno. Asi como debera llevar su DNI, libreta de
vacunas, pago de inscripcidén y matricula, se solicita un acompanante.

Lo significativo es que solicitan la presencia del at a priori de conocer al nifio, sin
saber si es necesario o no, solo es un requisito mas para la familia y al suceder esto
se le resta el valor profesional y se lo toma exclusivamente como un tramite extra,
una llave de acceso hacia la institucién. Otro punto a considerar sera la cantidad de
dias y horas que se solicita esta figura de apoyo por parte de la escuela. Suele ser
excesiva, cuestion que supone una compafia que puede ser agobiante para el
acompanado, por lo que requerira este punto mucha consideracién y regulacién y un
accionar que sea cauteloso y medido para regular la proximidad que sea soportable
para el nifio, evitando asi todo obstaculo que impida la continuidad del proceso. En
esta puesta en escena, los actores son muchos y el acompanado no resulta ser
solamente el nifio, sino también su familia y todo el entorno educativo. Se acompana
a la docente y el resto de los educadores para que puedan restarle ese temor, si
bien no es funcién del at si puede asesorar y trabajar en equipo, considerando que
el equipo no es solo el psicdlogo o profesionales de la salud sino que también se
puede formar un equipo con los docentes de la institucion que estan con el nifo
buscando en comun el mismo objetivo en bienestar del nifio, si bien no es funcion
del at se puede orientar en su desenvolvimiento sin temor para que puedan
devolverle a ese nifio una mirada amorosa en el sentido del vinculo interpersonal
que hace posible la transmision de saberes y no una mirada lastimosa y/o temerosa
producto del desconocimiento. En este tipo de instituciones como mencionamos
anteriormente el at ayuda en que se pueda revalorizar la imagen del estudiante en
formacion, haciendo hincapié en sus potencialidades. Que los educadores puedan
sentirse convocados a impartir la ensefianza a todos los nifios, independientemente
si tienen o no una discapacidad.

“A todos los nifios la escuela les pertenece. En estas dicotomias acontecen los
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debates sobre los derechos de los niflos y se encuentran fuertes resistencias

ante las diferencias acontecidas en el ambito aulico. Aparece la diferencia con
escaso soporte. No es la expresion de la diferencia que acontece en todo ser
humano sino esa diferencia que encarna la discapacidad, esa es la diferencia
que aparece dificil de soportar y mas aun desde la vara que mide la normalidad,

l6gica imperante que atraviesa la institucién educativa.”... ...“Cuando el nifio con



discapacidad llega al aula, el trabajo del acompanante también se plantea con el
grupo de pares, atento a los interrogantes que pueden emerger, aunque en los
nifios suele ser mas simple en sus dudas y sus temores y suelen resolverlas
observando y sin tantos rodeos como los adultos. Una estrategia posible y de
suma importancia para cambiar la configuracién de la discapacidad sera si el
acompanante, previo consentimiento docente, puede intervenir con todos los
nifos como modo de significar que no es soélo en esta condicion (discapacidad)
donde precisamos de un otro sino en toda condicion de ser humano como seres

carentes, portadores de una falta constitutiva”. Pautaso, Maria N (2022)

FAMILIA DEL ACOMPANADO

Entiendo que el acompanante terapéutico tiene un papel fundamental en la relacion
entre la familia del acompanado y la institucidn, evitando ser un chivo expiatorio y en
cambio, convocando a la familia a ser coconductores en el proceso de inclusion

educativa de su hijo. El acompafiante terapéutico actia como un nexo para la
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socializacién y debe intervenir para involucrar activamente a la familia en el proceso.
Es crucial que se lea a la familia como un elemento contextual dentro del cual se
desarrolla el trabajo, evitando juzgarla como un obstaculo. El juicio de valor puede
obstaculizar el desarrollo fluido del trabajo y recaer negativamente en el nifio. Es
importante que el acompafante terapéutico, al igual que otros profesionales
intervinientes, pueda ser percibido como un experto o alguien que aporta un saber
hacer, sin ocupar un lugar que deberia corresponder a los adultos que rodean al
nifo, como sus maestros y su familia. Estos adultos deben ser referentes
significativos en la vida del nifio y en su proceso escolar.

Es fundamental promover la participacion activa de la familia y los maestros en el
desarrollo y bienestar del nifio, permitiendo asi una verdadera inclusion educativa y
social.
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AT EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE RiO GRANDE Y SU RESOLUCION

La intenciéon del acompafnamiento terapéutico es colaborar en el bienestar del
paciente, ya sea éste un nifio, un joven o un adulto mayor. Supone una direccion

hacia una persona, entendiendo que esta, no es sin sus medios, sin su entorno, sin



sus vinculos.

Lo escolar no es la excepcion, forma parte de su cotidianidad y es el primer ambito
social extra familiar. Por eso el estudiante se formara en la adquisicion de diferentes
técnicas, algunas escuelas entienden y permiten el ingreso del at y otras no. Hasta
el afo 2023 solo se permitia el ingreso de at en las escuelas privadas, se

solicitaban una serie de requisitos como: titulo habilitante, seguro por accidentes,
antecedentes penales, matricula.

En las escuelas publicas era muy dificil que se pueda ingresar, pero por la
insistencia de los padres lograron que se pueda lograr por medio de la resolucién
firmada por la ministra de educacién. Cubino Analia Inés. RESOLUCION M.E.C.C.y
T. N° 3011 /2023.- que permitié el ingreso de acompafantes terapéuticos en las

escuelas para secundar a los alumnos con autismo.

RESOLUCION M.E.C.C.y T. N° 3011 / 2023.-

LA MINISTRA DE EDUCACION, CULTURA, CIENCIA Y TECNOLOGIA R
E SUELV E: ARTICULO 1°.- Autorizar el ingreso dellla asistente
externo Acompafiante Terapéutico en el ambito educativo, en situaciones
de  excepcionalidad, con el objetivo de actuar de nexo para la
construccion de nuevos vinculos saludables, a fin de propiciar y favorecer
la inclusién social en las instituciones educativas de todos los niveles y
modalidades del Sistema Educativo de la Provincia de Tierra del Fuego,
Antartida e Islas del Atlantico Sur. Ello por los motivos expuestos en los
considerandos.

ARTICULO 2°. - Establecer que el accionar dellla asistente externo
Acompanante Terapéutico esta dirigido exclusivamente a la atencion,
asistencia y/o apoyo personal de la/el estudiante en distintas actividades
vinculadas a la inclusion social dentro de las instituciones educativas,
cuando esto se requiera.

ARTICULO 3°. - Estipular que la incorporacién de la figura del/la asistente
externo Acompafnante Terapéutico debera ser solicitado mediante
evaluacion del profesional de la salud de cabecera o competente, quien a
Su vez supervisara su tarea y sera la familia o tutores/as a cargo los que
realizaran los tramites correspondientes en su obra social en caso que a

la fecha del requerimiento el o la estudiante no cuente con el mismo.
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ARTICULO 4 ° - Establecer que las intervenciones del/la asistente externo

Acompanante Terapéutico deben ser supervisadas por el profesional de

salud a cargo del tratamiento del/la estudiante, segun lo especificado en



la Ley Provincial 1036.

ARTICULO 5°. - Indicar que para el ingreso del/a asistente externo
Acompafiante Terapéutico en el ambito educativo es obligatoria la
presentacion de la prescripcion médica emitida por el profesional de salud
tratante, donde deberan estar incluidos los datos personales del asistente
externo Acompafante Terapéutico designado para el/la estudiante, como
asi también copia del seguro personal contratado por el mismo.
ARTICULO 6°.- Establecer que el asistente externo Acompafante
Terapéutico debera compartir con la institucion educativa el plan de
trabajo que supervisa el equipo tratante de salud, a fin de aunar criterios
para un abordaje interdisciplinario y corresponsable, como asi también
participar de las reuniones que se establezcan desde la institucion a
efectos de acompanar los procesos de inclusion; tanto el plan de trabajo
como la propuesta pedagdgica deben estar en consonancia para
beneficio del/la estudiante.

ARTICULO 7°- Comunicar a la Secretaria de Educaciéon, a la
Subsecretaria de Gestién Educativa Zona Norte y Centro y Zona Sur, a la

Direccion Provincial de Educacion Inclusiva y a quien mas corresponda.

Resolucion 311/16
LA 77° ASAMBLEA DEL CONSEJO FEDERAL DE EDUCACION RESUELVE:
ARTICULO 1°.- Propiciar condiciones para la inclusién escolar al interior del
sistema educativo argentino para el acompanamiento de las trayectorias escolares
de los/as estudiantes con discapacidad.
ARTICULO 2°.- Aprobar el documento Anexo | “Promocion, acreditacion,
certificacion y titulacion de los estudiantes con discapacidad” y los anexos
Il, Iy IV que forman parte de la presente resolucion. Fdo: Esteban
Bullrich, ministro de Educacion y Deportes de la Nacién Orlando Maccid,
secretario general del Consejo Federal de Educacion Resolucion CFE N°
311/16
La resolucion busca propiciar condiciones para la inclusion escolar al interior del
sistema educativo, el acompafiamiento de las trayectorias escolares, la promocion,
acreditacion vy titulacion de los y las estudiantes con discapacidad. Los aprendizajes
no seran interpretados como indicadores de acreditacion ni de promocion de los

nifos y nifas en el nivel inicial al nivel siguiente. Seran

30
considerados como indicios a ser tenidos en cuenta por los docentes que reciban a

los nifios/as para garantizar la trayectoria escolar.



Es una resolucién que es obligatoria en todo el pais por el ambito en el que se
resolvio.

En vistas a seguir formulando politicas que avancen en la concrecién de los
derechos de las personas con discapacidad, de manera que todos los/as
estudiantes estén incluidos en el sistema educativo argentino, la Modalidad de
Educacion Especial toma lo expuesto en el articulo 11 de la Ley de Educacion
Nacional N° 26.206: “Garantizar a todos/as el acceso y las condiciones para la
permanencia y el egreso de los diferentes niveles del sistema educativo,
asegurando la gratuidad de los servicios de gestion estatal, en todos los niveles y
modalidades”. Y, asimismo, se compromete a “brindar a las personas con
discapacidades, temporales o0 permanentes, una propuesta pedagodgica que les
permita el maximo desarrollo de sus posibilidades, la integracion y el pleno ejercicio
de sus derechos” (articulo 11, inciso n). Que en el articulo 42 de la Ley de
Educacion Nacional se establece que: “La Educacién Especial es la modalidad del
sistema educativo destinada a asegurar el derecho a la educacién de las personas
con discapacidades, temporales o permanentes, en todos los niveles y modalidades
del Sistema Educativo. La Educacién Especial se rige por el principio de inclusién
educativa, de acuerdo con el inciso n) del articulo 11 de esta Ley. La Educacién
Especial brinda atencién educativa en todas aquellas problematicas especificas que
no puedan ser abordadas por la educacién comun. El Ministerio de Educacion,
Ciencia y Tecnologia, en acuerdo con el Consejo Federal de Educacién, garantizara
por intermedio de diversas estrategias, la inclusién de los/as estudiantes con
discapacidades en todos los niveles y modalidades segun las posibilidades de cada
persona”. Que en funcién de la recomendacién de la Oficina del Alto Comisionado
de Naciones Unidas para los Derechos Humanos en el Estudio Tematico sobre el
Consejo Federal de Educaciéon “2016 — Afio del Bicentenario de la Declaracién de la
Independencia Nacional” derecho de las personas con discapacidad a la educacién
(A/JHRC/25/29): “Las  escuelas tienen prohibido rechazar la inscripcion o
reinscripciéon de un/a estudiante por motivos de discapacidad. El rechazo por motivo
de discapacidad, de forma directa o indirecta, sera considerado un acto de
discriminacién”.

Resolucion 782/13

Establece el accionar de un acompafiante o asistente externo dentro de las
instituciones educativas.

Esta resolucion fue tratada y propuesta por el Consejo General de Cultura y
Educacion, con el objeto de regular el ingreso y precisar el alcance de la
intervencion del Acompafiante o Asistente Externo. Su contenido esta en relacion a

las leyes



generales de Educacion: la ley de Educacion Nacional (Ley 26.206) y la de
Educacion Provincial (Ley 13.688). Con ella se reemplaza a la Disposicion N.°
53/06 (de Profesionales Privados No Docentes) que estaba relacionada con la
legislacion  establecida a partir de la Ley Federal de Educacién. Con esta
Resolucion se completa el marco normativo vinculado a la educacién de

estudiantes con discapacidad o trastornos en su desarrollo.

A continuacion, se detalla el contenido de los Anexos que contiene la RM N.°
782/13: Anexo 1: definicion del campo de intervencion, los alcances de la
actividad y las tareas que podran desarrollar los
Acompanantes/Asistentes Externos.

Anexo 2: los requisitos para el ingreso de los Acompanantes/Asistentes
Externos.

Anexo 3: el tramite de solicitud y la documentacion requerida para la
incorporacion del acompafante/Asistente Externo.

Anexo 4: la intervencién de los distintos actores en la toma de decisiones.
Anexo 5: el circuito operativo referido a los pasos y las acciones

institucionales.

Respecto a esta normativa, es necesario tener presente algunas

consideraciones: El Acompafnante/Asistente Externo no es un cargo docente.

El ingreso de los Acompanantes/Asistentes Externos esta avalado por la legislacion
vigente vinculada a los derechos y a la atencidén de personas con discapacidad. El
ingreso de un acompanante/Asistente Externo no reemplaza la intervencion

docente, ni sustituye a la Maestra Integradora.
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CONCLUSION

Desde el nuevo paradigma y teniendo a favor las leyes mencionadas en el
desarrollo del trabajo. Consideramos que el acompafante terapéutico es una
herramienta muy eficaz para promover la inclusién y el bienestar de todos los
estudiantes independientemente de sus particularidades, funcionando como un
andamiaje de muchos de los desafios de los diversos actores de la escuela que no
pueden abordar por falta de herramientas, o porque no corresponda a su rol.

Podemos otorgar a las instituciones nuestros saberes en pos de una mejora para la
inclusion, trabajando siempre en conjunto con un equipo terapéutico, con un

dispositivo acorde a la situacion del nifo.

En el ambito laboral de la practica del at, con nuestro trabajo nos encontramos con
el propdsito de difundir y dar a conocer los impactos positivos que la implementacion
del dispositivo de acompafantes terapéuticos ha demostrado tener en la integracion
de nifos con necesidades especiales en entornos escolares incluidos. Es
fundamental destacar la relevancia de nuestra labor al implementar estrategias y
herramientas que no solo benefician directamente al nifio que acompafiamos, sino
que también promueve la participacion activa y la integracién por parte de sus
compafieros y docentes.

A través de esta difusién, buscamos resaltar como el acompafamiento terapéutico
no solo influye en el bienestar individual del nifio, sino también contribuye a la

creacion de entornos educativos mas comprensivos, solidarios y enriquecedores
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para todos los involucrados.
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