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1. Resumen

El objetivo general del presente trabajo pretende aportar informacion que permita reflexionar
sobre la importancia de la insercion del AT en la dindmica de trabajo de la educacion especial,
el valor del aporte de sus herramientas, que desde el Rol del Acompafhante terapéutico posee,
la rigueza de la interaccion del trabajo interdisciplinario que se da en conjunto con los
docentes, los profesionales que trabajan dentro de la institucion.

En dicha investigacion se analizara la importancia del Rol del Acompanante Terapéutico (AT)

dentro de una institucién de educacion especial.

Se indagara acerca de la importancia del rol del Acompanante Terapéutico en el proceso de
inclusion escolar de nifnos con Trastornos del Espectro Autista (T.E.A.) en la escuela especial
Apadea de la ciudad de Bahia Blanca.

2. Introduccion

Desde este trabajo de investigacion se busca encontrar los ejes que situan la importancia
del Rol del Acompanante Terapéutico dentro de la institucion de educacién especial Apadea,
situada en la ciudad de Bahia Blanca, para la elaboracion del mismo se ha hecho este recorte
puntual.

Se pretende indagar como se desarrolla la dindmica de trabajo del acompafante
terapéutico dentro de la escuela Apadea, la importancia del mismo en su labor cotidiana en el
ambito de la educacion especial.

La inclusion del AT, dentro de escuelas especiales no suele suceder con mucha
facilidad, por diferentes obstaculos que se mencionaran en diversos puntos del trabajo. Se
abordara a los profesionales de todas las disciplinas, que cumplen funciones dentro de la
institucion Apadea para poseer otra mirada de la inclusion del acompanante terapéutico en la

escuela especial.

Dado que lo mencionado anteriormente, se percibe a los acompafantes terapéuticos
como facilitadores para la inclusién educativa, por los diversos aportes y estrategias que se
pueden desarrollar al formarse una red de apoyo y cooperacion entre docentes, equipo
directivo, equipo interdisciplinario y el mismo AT. Por otra parte, se puede entrever como
barrera la dificultad en la aceptacion de la incorporaciéon del acompanante terapéutico en el
proceso de inclusion dentro de otras escuelas especiales, por diversos motivos, como por
ejemplo, la negacién por parte de las obras sociales, al pago de la prestacion del AT, tomando
como justificativo que al tratarse de una escuela especial deberia la misma “cubrir’ todos los
requerimientos necesarios del nifo, segregando e invisibilizando las necesidades y

particularidades de cada nifio y vulnerando su derecho a una educacion igualitaria, la falta de



infraestructura de las instituciones, requerida para un adecuado abordaje de las necesidades
diversas con las que se trabaja dentro de la escuela especial, entre otros aspectos.

Este nuevo enfoque, abre un camino que facilita el transitar educativo de los nifos con
TEA (Trastorno del Espectro Autista) brindandoles un lugar que se adecua a sus necesidades,
ofreciendo todas las herramientas y recursos necesario para desplegar sus maximas
capacidades, dentro de los cuales, se encuentra el rol del acompanante terapéutico, dentro
de su cotidianidad educativa.

3. Tema

El rol del acompanante terapéutico en el proceso de inclusidén escolar de nifios con
Trastornos del Espectro Autista (TEA) en la escuela especial Apadea- Asociacidon Argentina
de padres de Autistas- de la ciudad de Bahia Blanca en la actualidad.

4. Pregunta Problema

¢ Cual es el rol del acompanante terapéutico dentro de la institucion escolar de nifios con
Trastorno del Espectro Autista (TEA) en la escuela especial Apadea de la ciudad de Bahia
Blanca en la actualidad?

5. Fundamentacion

El presente trabajo tiene como objeto describir el Rol del Acompafante Terapéutico dentro de
la institucion escolar con nifos con Trastornos del Espectro Autista (T.E.A.) en la escuela
especial Apadea de Bahia Blanca.

El acompanante terapéutico en la escuela pretende no solo ayudar al nino a que establezca
vinculos con sus pares, sino también que cumpla con todas las actividades, propuestas y
consignas que los docentes presenten a fin de lograr el mejor nivel de desarrollo y adaptacion
posible.

6. Objetivos
6.1 Objetivo General:

Conocer el rol de Acompanante terapéutico en el proceso de inclusion escolar de nifios

con Trastornos del Espectro Autista (T.E.A.) en la escuela especial Apadea de Bahia Blanca.



6.2 Objetivos Especificos:

«» Describir el rol del Acompanante Terapéutico dentro de la institucion, sus alcances e
incumbencias.

< lIdentificar las diferentes metodologias de trabajo de los acompafantes terapéuticos
dentro de la institucion, segun los diferentes perfiles de los alumnos.

+« Identificar el trabajo interdisciplinario entre el equipo terapéutico y educativo de la escuela
y el Acompafnamiento terapéutico.

7. Marco Metodologico
7.1 Tipo y diseio de investigacion

Para poder desarrollar la tematica planteada se abordan diferentes bibliografias
relevantes al rol de acompanante terapéutico dentro de las instituciones educativas y la
presente investigacion se enmarca dentro de un método de investigacion cualitativa, la cual
se centra principalmente en conocer la realidad educativa y social, ya que pretende analizar
las perspectivas y puntos de vista de los participantes acerca de inclusion del acompafnante
terapéutico desde sus experiencias y vivencias.

Asi mismo se utiliza instrumentos como conversaciones informales con docentes, equipo
interdisciplinario y a los ATs que trabajan en la institucion, con preguntas semi estructuradas
que permite hacer una interpretacion acerca de las barreras y factores facilitadores de la
inclusion del acompanante terapéutico dentro de las instituciones de educacién especial, que
consideran las diferentes dinamicas de trabajo a partir de poder llevar adelante un trabajo
mas personalizado y detallado a las necesidades del nifio dentro de la escuela.

La investigacion corresponde a un disefio no experimental, ya que no se administran
estimulos, tratamientos y/o intervenciones a la muestra. Es de tipo transeccional o transversal
con un alcance descriptivo, debido a que permite recoger informacion de manera
independiente de las variables en un unico momento y a determinados grupos sin establecer

comparaciones entre ellos.

Sampieri nos dice que una investigacion se define por un conjunto de procesos
sistematicos, criticos y empiricos que se aplican al estudio de un fenémeno o problema.
Haciendo mencion de las caracteristicas de dicho enfoque, como son el uso de recoleccion y
analisis de datos para afinar las preguntas de investigacion relevar nuevos interrogantes que
se basan mas en una logica y proceso inductivo (explorar y describir y luego generar
perspectivas tedricas). Van de lo particular a lo general. No se prueban hipétesis, sino que se
generan durante el proceso y se perfeccionan conforme se recaban mas datos: son un

resultado del estudio.



El enfoque se basa en métodos de recoleccidon de datos no estandarizados ni
predeterminados completamente. La técnica que utiliza para recolectar datos son la
observacion no estructurada, entrevistas abiertas, revision de documentos, discusion en
grupos, evaluacion de experiencias personales, registros de historias de vida, e interaccion e
introspeccién con grupos o comunidades. El proceso de indagacion es mas flexible.
Considera el “todo” sin recurso al estudio de sus partes. No hay manipulacion ni estimulacion
de la realidad por lo que se interpreta lo que va captando activamente.

“La investigacion cualitativa proporciona profundidad a los datos, dispersion, riqueza
interpretativa, contextualizacion del ambiente o entorno, detalles y experiencias uUnicas.
Asimismo, aporta un punto de vista “fresco, natural y holistico” de los fenédmenos, asi como
flexibilidad” (Sampieri, Roberto H, et al., 2024, p. 16)

Es decir, la investigacidon cualitativa se enfoca en comprender los fenémenos,
explorandolos desde el contexto y la subjetividad de los participantes.

En cuanto a los disefios de la investigacion cualitativa, Sampieri hace referencia a que
no hay fronteras o limites precisos entre ellos. Que cada estudio cualitativo es por si un mismo
disefio, es decir que no hay dos investigaciones cualitativas iguales, que puede haber estudios
que compartan similitudes, pero no réplicas, ya que sus procedimientos no son
estandarizados y al ser el investigador el instrumento de recoleccién de los datos y que el

contexto o ambiente evolucione con el transcurrir del tiempo hacen a cada estudio uUnico.

Las investigaciones cualitativas estan sujetas a las condiciones de cada contexto en
particular. En este método de investigacion, el disefio se refiere al abordaje general que se
utilizara en el proceso de investigacion.

7.2 Participantes

Para la realizacién del trabajo se tomd en cuenta la respuesta de acompanantes
terapéuticos que trabajan dentro de la institucion citada. La escuela posee una gran trayectoria
en la inclusiéon de alumnos con discapacidad, siendo la matricula reducida de estos alumnos
y el trabajo activo de acompanantes terapéuticos con los mismos, pero con mucha demanda
por parte de padres de nifios con TEA. Por lo tanto, la muestra que se escogié se considera
representativa para la investigacion que se pretende realizar.

7.3 Recoleccion de datos.

Los instrumentos utilizados para recolecciéon de informacion fueron entrevistas informales a
docentes de la institucidon, acompanantes terapéuticos que trabajan en la misma.

Los mismos tienen como objetivo principal indagar acerca de la percepcion y conocimiento
gue se tienen sobre la importancia del rol del acompanante terapéutico dentro de las escuelas

especiales y las barreras y factores que facilitan la educacién inclusiva.



7.4 Procedimientos

A partir de la revision de la literatura existente acerca de la tematica se establecen
objetivos que direccionan y conducen el trabajo de investigacion. Luego se realiza una
elaboracion propia de los instrumentos necesarios para recabar la informacion pertinente y se
selecciona la muestra de la poblacion que se desea examinar, a la cual se le da a conocer la
propuesta con sus objetivos esenciales y se le solicita la participacion en didlogos donde
comparten las experiencias personales correspondientes. Cabe aclarar que los mismos son

realizados de forma presencial, de manera verbal.

Finalmente se analizan los hallazgos y se realizan conclusiones.

8. Mardedrico
8.1 Acompanamiento Terapéutico
8.1.1 Historia del Acompanamiento Terapéutico

En sus comienzos la practica del acompafamiento terapéutico estuvo ligada a la practica
psiquiatrica, después se fue vinculando de manera poco rigida a lo que se considera la
practica psiquiatrica tradicional.

En la década del 70, surge un “agente” dentro de la practica psiquiatrica al que el Dr.
Kalina denomina “amigo calificado”, al poco tiempo el nombre fue sustituido por el
Acompanante Terapéutico, con el cambio de nombre, se acentua el aspecto terapéutico sobre
la amistad y establecer un vinculo con el paciente desde el rol establecido y no desde el rol
que el paciente quiera.

Otras versiones dan cuenta que el Dr. Garcia Badaracco desde 1960 trabaja con
acompanantes terapéuticos, siendo jefe del Servicio del Hospital J. Borda, donde expresa que
es una técnica usada desde hace muchos afios en paises como EE. UU”, porque no es

“intrusiva ni invasiva”. (Pulice, G.; Rossi, G. s.f. p.15)

También el Dr. Moizeszowicz, especialista en psicofarmacologia, plantea la importancia
del marco tedrico en la psiquiatria norteamericana y los trabajos en red. Incorporando a los
acompafantes terapéuticos en su practica privada como una forma de trabajo
interdisciplinario. Inici6 esta forma de tratamiento cuando no existian las posibilidades de
realizar abordajes multiples desde la asistencia en la salud mental publica o privada. Los
modelos comunitarios surgen en Europa después de la posguerra, en el momento del cambio
de la era manicomial a la de reinsercién social de los pacientes perturbados, teniendo como
objetivo que los pacientes pudieran cambiar conductas y poder asi cumplir otros roles.

A los inicios de la década del "70 el acompanamiento terapéutico habia comenzado



como una alternativa frente a la internacién psiquiatrica, donde algunos terapeutas les era
solicitado por algunas familias un tratamiento de emergencia, para pacientes en crisis que no
querian llevar a una internacion psiquiatria por cuestiones sociales o prejuicios.

Entre la década del '71 al '76, en el Hospital de dia del hospital infanto juvenil “Carolina
Tobar Garcia”, se desarrollé una técnica que se aproximaba al acompafiamiento terapéutico
donde trabajaban estudiantes, después licenciados en psicologia donde iniciaron una
actividad con el nombre de lideres de grupo. Alli los profesionales pasaban gran parte del
tiempo de sus actividades con los chicos y también salian a realizar paseos y visitas
domiciliarias con el grupo de pacientes. Viajaban a la ciudad ensefiandoles a orientarse,
comprar su boleto de colectivo, cuidarse en el viaje, bajar en el barrio correspondiente,
ambientarse en él; como asi también trabajaban con la familia y los vecinos. Era una actividad
de convivencia y socializacién con nifos y adolescentes psicoéticos o con neurosis graves.

En 1984 ya se identificaba el rol del acompanante terapéutico con la internacién
domiciliaria, la animacién de actividades con pacientes internados, o el trabajo con el psicético

cuando se produce la transicién al tratamiento ambulatorio.
8.1.2 Definicion acompanante terapéutico

El término acompafar deriva del vocablo latino cumpanis, el cual designaba a los
companferos que se reunian para elaborar una materia prima, el pan. La inclusién del prefijo
“a” a la palabra compafiero provoca algunos cambios: introduce una asimetria en el vinculo y
marca una direccion, el acompanante es quien camina junto a otro, es una presencia
comprometida. (Sauri, F; 1997, citado por Dragotto “Acompafnantes, conceptualizaciones y
experiencias en A.T., p.22)

Dragotto nos dice que el acompanante terapéutico, es un dispositivo que permite disenar
una estrategia adecuada a la singularidad de cada paciente, dependiendo de la situacion que
el sujeto esté atravesando. En donde el acompahante terapéutico se debe insertar en la vida

cotidiana del paciente, para compartir con el acompafiado su mundo, su cotidianeidad.

Trabajar siempre inserto en un equipo terapéutico colaborando, siguiendo y
expandiendo la estrategia del terapeuta.

Por otra parte, podemos mencionar lo que para Rossi en el texto “Acompafiamiento
terapéutico. Lo cotidiano, las redes y sus interlocutores” es un acompanante terapéutico, ...es
un sentido simple, “estar con otro/s”, ...” ese lugar de semejante, de aquel que en primer lugar
va a ofrecer su presencia” Rossi, G. (2013) pp. 108-133 ...pero desde un marco tedrico

referencial que fundamento un accionar terapéutico, una operatoria con direccionalidad.

‘el acompanante terapéutico es un recurso clinico especializado que opera desde un

abordaje psicoterapéutico, en forma articulada con el profesional o el equipo terapéutico
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que lo indica” (Rossi, G. (2013), (p.44).
8.1.3 Rol e incumbencias del acompanante terapéutico

Dentro de las funciones del acompanante terapéutico que debe cumplir, Kuras y

Resnizky detallan:

Contener al paciente: Las autoras van a decir que es una de las primeras funciones del

Acompafante Terapéutico, cualquiera sea el proceso que este atravesando el acompanado.

“El acompanante terapéutico se ofrece como sostén, auxiliando al paciente en su
imposibilidad de delimitarse a si mismo. Acompafia y ampara al paciente en su
desvalimiento, su angustia, sus miedos, su desesperanza, e incluso en aquellos

momentos de mayor equilibrio”. (Kuras y Resnizky (2017), (p.31).

Ofrecerse como referente: El acompaiante terapéutico para su acompanado, es un

referente, que opera en el vinculo a la manera de organizador psiquico que lo ayuda a
regularse mostrando diferentes maneras de reaccionar o actuar ante las vicisitudes de la vida

cotidiana.

Ayudar a “reinvestir’: El acompafante terapéutico se ofrece como un “organizador

psiquico” para intervenir en donde el paciente no pueda hacerlo por si mismo. “Asume por
momentos funciones que “el Yo del paciente”, por estar comprometido y debilitado por la
enfermedad, no puede desarrollar” (Kuras y Resnizky (2017) p. 32)

Reqistrar y ayudar a desplegar la capacidad creativa del paciente: observar las

capacidades del acompafnado para alentar el desarrollo de las areas mas desajustadas.

Aportar una mirada amplia del mundo objetivo del paciente: Al tener un vinculo cotidiano

el Acompanante Terapéutico dispone de informacién sobre toda su cotidianidad, sus vinculos
familiares, emociones, conductas, alimentacion, etc. El At tendra una mirada integra sobre el
acompanado “y servirda como indicador diagnéstico y prondstico de inapreciable valor”. (Kuras
y Resnizky (2017), (p.34)

Habilitar un espacio para pensar: Al incorporarse el acompanamiento terapéutico en

las actividades terapéuticas del acompafiado lo hace desde un lugar de dialogo, y no desde

la interpretacion de formaciones del inconsciente del acompafiado

Orientar en el espacio social: al no dominar su espacio social, y sufrir de una desconexion

de lo que lo rodea, el acompanante tendra la funcion de atenuar la distancia facilitando el
encuentro, en forma paulatina y dosificada, con algo de lo que perdid.

Intervenir en la trama familiar: el acompafante puede contribuir a descomprimir cualquier

situacion de interferencias que pudieran surgir entre el acompanado y su familia.

En cuanto al Rol del acompainante terapéutico. Dragotto y Frank. menciona que el
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acompanante terapéutico es un miembro mas del equipo de salud, su insercién alcanza la
mayoria de las instituciones tanto publicas como privadas, para Samite (2019:6) menciona
que el At es un agente de salud, que trabaja en distintos ambitos y siempre desde un
dispositivo (domicilio, escuela, ambulatorio etc.) y bajo un trabajo interdisciplinario. En
cambio, Kuras y Resnizky nos dicen que el trabajo del acompafiante terapéutico es asistencial
y surge como una necesidad clinica en relacion a pacientes con abordajes terapéuticos que
fracasaron. Para las autoras el rol del AT tuvo mucha difusion en el ambito privado, y hace
pocos afnos las instituciones estatales comienzan a incorporar acompanantes terapéuticos a
sus servicios de psicopatologia. La formacién no debe ser esquematica y debe incluir los
elementos que le permitan trabajar en forma interdisciplinaria. Haciendo mencion que se
necesita universidades que preparen profesionales diestros en el trabajo comunitario e

instituciones asistenciales que favorezcan su insercion.

La historia del Rol, al inicio el Dr. Kalina, lo llama “amigo calificado”, al surgir la nueva
denominacion “acompanante terapéutico” da ventajas para reencuadrar mejor la tarea y
fortalecer el sentido interaccional del vinculo... el acompafante terapéutico no es un amigo,
aunque establece lazos afectivos muy fuertes con el paciente. Forma parte de un equipo
psicoterapéutico, realiza una tarea asistencial y ademas es remunerado por su trabajo.

Desde estas definiciones podemos decir que el vinculo que hay entre el acompafante
terapéutico y el acompanado, no es de igualdad, sino que el AT se va a insertar en la
cotidianeidad del paciente, donde se reconoce a otro para desde alli salir a construir un

trayecto juntos.
8.1.4 Acompanante Terapéutico en el ambito escolar. Intervencion

El acompanante terapéutico escolar, permite garantizar el derecho a la educacién de todos,
mediante un dispositivo que se implementa para acompafar a aquellos nifios que necesiten

un refuerzo durante su estadia en el aula.

En cuanto al rol del acompafnante terapéutico en el ambito escolar las autoras del libro
“Acompafamiento Terapéutico Escolar, Aportes Tedrico Clinicos”, refieren:

“por esto, al momento de definir el rol del acompafiante terapéutico escolar, decimos
que es necesario pensarlo como un espacio “entre”, (...). Como acompanantes que nos
desenvolvemos en el ambito escolar, es imprescindible tener presente que estamos en
un espacio atravesado por lo pedagdgico, pero con objetivos terapéuticos”. (Benitez, F.
et al., 2017, p.50)

El acompanante terapéutico, como herramienta de interaccién no interviene en la
coexistencia de todos los alumnos, sino que fomenta la integracién, permitiendo el

enriquecimiento mutuo, basado en la posibilidad de aprender en base a las diferencias
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individuales de todos,

Rossi (2012) senala que un acompafante terapéutico que se desempena en una
Institucion Educativa “es un agente de salud que trabaja inserto en un equipo terapéutico, con
una persona que esta padeciendo una conflictiva del orden de lo psiquico, emocional y en
consecuencia manifiesta sintomas en un plano educativo. (Benitez et al., 2017 citado por
Rossi, 2012, (p. 217)

A partir de la Declaracién de Salamanca, julio 1994, quien impulsa la integracion
educativa de alumnos con discapacidad en las escuelas, aduciendo que “todos los alumnos
tienen derecho a educarse en un contexto normaliza que asegure su futura integracion y

participacion en la sociedad.” (Audisio, Samanta; s.f., (p. 34)

Bajo este contexto/argumento el AT se convierte en uno de los recursos para realizar la
inclusion en el aula, atendiendo, dando respuestas y soporte para contener las necesidades
del acompafado.

Para Frank el acompafiante terapéutico escolar interactua con la escuela y la familia
como institucion. En cuanto al Rol del At en la escuela, Dragotto y Frank mencionan que el
acompafante terapéutico facilita la ejecucidén en un proceso de integracion; que encuentra su
eficacia cuando puede incluirse en una institucion como un eslabén mas en la cadena que

constituye una ideologia integradora.

Para Audisio el acompanante terapéutico interviene en diferentes niveles: subjetivos e
intersubjetivos, emocionales, cognitivos y conductuales. asi, se busca favorecer la relacion del
nifo con el docente, y a la inversa, asimismo el AT brinda recursos para que el nifio logre
relacionarse con sus pares, también en episodios de crisis emocionales o situaciones
disruptivas el AT contribuye a reconstruir lazos danados, también se interviene en los
contenidos pedagogicos, evaluando junto al docente y el equipo cual es el tipo de intervencién

mas conveniente.

El At escolar interactua con la escuela y la familia como institucion, Frank toma la
definicion de Lidia Fernandez (1994) que manifiesta que “institucion alude y refiere a normas-
valor de alta significacion para la vida de un determinado grupo social, fuertemente definidas
y sancionadas, con amplio alcance y penetracion en la vida de los individuos”. Fernandez,
Lidia (1994) citado por Frank, 2017, p. 211)

Y desde alli el acompanante terapéutico escolar comenzara a vincularse con la
institucion, sus normas, fortalecer vinculos escolares, horarios, espacios y todo lo relacionado
a las rutinas escolares. No solo con lo relacionado a la escuela sino también por lo que los
padres esperan, para lo cual también la figura del AT sera un “medio” de vinculacion.

Para los autores hay verdadera integracion cuando la institucion, los docentes, el equipo,
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la familia y los companeros del curso intervienen en el proceso de la misma, ya que el AT no
funciona aisladamente; el acompanante terapéutico escolar, va a trabajar siempre en un
vinculo con su acompanado, y por medio de éste, va a favorecer la aparicién subjetiva del

nifo con su entorno.

8.2 Marco LegaRegulacion de Derechos

La Ley Federal de Educacion es el conjunto de normas juridicas basicas que rigen la
organizacién y el funcionamiento del sistema de educacion publica, concebido como una
unidad en la que se integran y articulan todos los niveles, modalidades y carreras de la
educacioén publica. Actua como la columna vertebral de la legislacion educativa, en la cual se
apoyan las restantes normas de indole reglamentaria, especial, o local.

8.2.1 Ley de Educacion Nacional Argentina N2 26.206

En Argentina la educaciéon es un derecho fundamental garantizado por el Estado. Si bien la
misma enfrenta diversos desafios, es importante destacar los esfuerzos que se han realizado
a lo largo de la historia para asegurar y mejorar la accesibilidad de la educacién de todos los
estudiantes, y fomentar las mismas oportunidades educativas igualitarias.

La Ley de Educacién Nacional N° 26.206, establece que la educacion y el conocimiento son
un bien publico y un derecho personal y social. En su articulo 11 “fines y objetivos de la politica
educativa nacional” destaca:

a) Asegurar una educacion de calidad con igualdad de oportunidades y posibilidades, sin
desequilibrios regionales ni inequidades sociales. (...)

e) Garantizar la inclusion educativa a través de politicas universales y de estrategias
pedagogicas y de asignaciéon de recursos que otorguen prioridad a los sectores mas
desfavorecidos de la sociedad.

f) Asegurar condiciones de igualdad, respetando las diferencias entre las personas sin admitir

discriminacién de género ni de ningun otro tipo.

g) Garantizar, en el ambito educativo, el respeto a los derechos de los/as nifios/as y
adolescentes establecidos en la Ley N° 26.061.

h) 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

i) Asegurar la participacion democratica de docentes, familias y estudiantes en las
instituciones educativas de todos los niveles. (...)
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n) Brindar a las personas con discapacidades, temporales o permanentes, una propuesta
pedagogica que les permita el maximo desarrollo de sus posibilidades, la integracion y el pleno
ejercicio de sus derechos. (...)

v) Promover en todos los niveles educativos y modalidades la comprensién del concepto de
eliminacion de todas las formas de discriminacién. la Ley Nacional N° 26.601 de “Proteccion
integral de los derechos de las nifios, nifias y adolescentes” menciona que, desde los
organismos competentes deben constituirse procedimientos y recursos para la identificacion
temprana de las necesidades educativas derivadas de la discapacidad o de trastornos en el
desarrollo, con el fin de brindarles atencién interdisciplinaria y educativa para lograr la inclusion
desde el Nivel Inicial.

En este sentido, en las Observaciones Finales que hizo el Comité de los Derechos del
Nifio a la Argentina en junio de 2018, se destaca en el punto veintinueve c) que el Estado
garantice la igualdad de acceso a la educacion inclusiva de calidad en las escuelas comunes
para nifos con discapacidad y que priorice la educacién inclusiva sobre la educacion en

instituciones y clases especiales.

El consejo Federal de Educacion, a través de la Resolucion N° 311/16 (2016), aprueba
el documento correspondiente a la “Promocion, acreditacion, certificacion vy titulacién de los
estudiantes con discapacidad” y establece en el articulo 1° y 2° que “El Sistema Educativo
asegurara el apoyo necesario para el acompanamiento 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” y “Acorde a los lineamientos nacionales e internacionales
en materia de inclusion, las jurisdicciones propiciaran condiciones y brindaran los servicios
para el acompafiamiento de las trayectorias escolares de los/as estudiantes con discapacidad
que asi lo requieran en vistas a brindar herramientas, saberes especificos, configuraciones
de apoyo y ajustes razonables, en los términos de la Convencion Internacional de los
derechos de las personas con discapacidad, para favorecer la inclusion, en igualdad de

condiciones con los demas y sin discriminacion”.

El sistema educativo argentino ha realizado significativos avances en las normativas que
amplian, profundizan y consolidan los derechos de los nifios, las nifias y los adolescentes
(UNICEF, 2020). En concordancia con la Convencion Internacional de los Derechos de las
Personas con Discapacidad llevada a cabo en el afo 2006 se plasma la Ley Nacional 26.378
(2008). En el articulo 24 de dicha ley se especifica el derecho a la educacién y compromete
al Estado a tener en cuenta la diversidad de todos los nifos, jovenes y adultos, para el logro
de aprendizajes de calidad.

8.2.2 Derechos de las personas con discapacidad en Argehi&ian

La UNESCO (2008) ubica la inclusién en el centro del movimiento de “Educacién para
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Todos” y la define como: El proceso de responder a la diversidad de necesidades de los
educandos a través de la participacion creciente en el aprendizaje, las culturas y las
comunidades y reducir la exclusion dentro de la educacién y desde ella. Implica cambios y
modificaciones en los contenidos, los enfoques, las estructuras y las estrategias, con una
vision comun que abarca a todos los nifios y nifias segun su rango de edad y una conviccion

segun la cual es responsabilidad del sistema regular educar a todos los nifios y nifas.

En Argentina, las personas con discapacidad tienen derechos protegidos por la ley.
Algunos de estos derechos incluyen:

* Derecho a la Igualdad: Las personas con discapacidad tienen derecho a ser tratadas con
igualdad y respeto, sin discriminacion.

* Derecho a la Participacién: Pueden participar en la vida politica y publica, y formar
organizaciones de personas con discapacidad.

* Derecho a la Educacién: Tienen derecho a una educacion inclusiva y accesible.
¢ Derecho a la Salud: Acceso a servicios de salud y rehabilitacion adecuados.

e Derecho al Trabajo: Igualdad de oportunidades laborales y proteccion contra la
discriminacion.
* Derecho a la Vivienda: Acceso a viviendas accesibles y adaptadas.

* Derecho a la Movilidad: Acceso a transporte publico accesible.

Estos derechos estan protegidos por la Convencion Internacional sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad (CDPD) y la legislacién argentina. Ademas, existen
organizaciones y entidades que trabajan para promover y proteger los derechos de las
personas con discapacidad en Argentina.

La convencién Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
(2006) proporcion6 un apoyo fundamental a la educacion inclusiva. Entiende a la inclusion
como un proceso dado principalmente por la participacion real y busca garantizar al proponer
diferentes practicas.

El estudio tematico sobre Derecho de las personas con Discapacidad a la Educacién de
la Oficina del Alto Comisionado de Naciones Unidas para los Derechos Humanos, del ano
2013, establece en su punto Il la inclusién como principio fundamental de la educacién. En el
item 3 reza (citado en Educacion inclusiva: fundamentos y practicas para la inclusion): El
derecho a la educacion es un derecho universal reconocido por el derecho internacional de
los derechos humanos, y como tal, se aplica a todas las personas, incluidas las personas con

discapacidad.
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Varios instrumentos internaciones, entre ellos la Declaracion Universal de Derechos
Humanos, el Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturas, y la
Convencion sobre los Derechos del Nino afirman los principios basicos de la universalidad y
la no discriminacion en el disfrute del derecho a la educacion. La educacién inclusiva ha sido
reconocida como la modalidad mas adecuada para que los Estados garanticen la
universalidad y la no discriminacion en el derecho a la educacion. En la convencidn sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad se sefiala que, para que estas personas puedan
ejercer ese derecho, han de existir sistemas educativos inclusivos; en consecuencia, el
derecho a la educacion es un derecho a la educacién inclusiva. Por lo tanto, los Estados deben
asegurar que las personas con discapacidad no queden excluidas del sistema de educacion
general por motivo de discapacidad y que los nifios con discapacidad no queden excluidos de

la ensefianza primaria y secundaria.

Posibilita incluir al nifio con sus pares, ayudando a que se establezcan vinculos positivos
y trabajar en el desarrollo de sus potencialidades. Se requiere de un abordaje integral e

interdisciplinario para lograr la inclusion educativa.

Es importante destacar que la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad avanza hacia sistemas educativos y escuelas mas inclusivas requiere construir
una serie de condiciones tanto en el nivel macro de los sistemas y de las politicas como en el

nivel micro de las escuelas y de las practicas pedagogicas.

En forma sostenida y en diferentes publicaciones y documentos (Marchesi y Martin,
1990; Agencia Europea para el Desarrollo de la Educaciéon Especial, 2003 citados en Talou,
C, L. et al, 2010), se destacan algunos aspectos generales a modo de condicién necesaria
para una verdadera inclusién, que deberan adaptarse a las circunstancias locales y

regionales:

a. Contemplar esta tematica tanto en el Proyecto Educativo Institucional (PEIl) como en el
Proyecto Curricular Institucional (PCl), articulado a la reflexion colectiva del cuerpo docente.
b. Trabajar explicitamente las actitudes positivas de los docentes hacia los alumnos con
diversidad funcional, enfocado en la predisposicion para ocuparse de las diferencias, las
expectativas hacia el nifio y la concepcion de las causas del problema de aprendizaje.

c. Atender a la formacion integral y actualizada de los docentes, que les permita desarrollar
métodos de ensenanza flexibles y enfoques pedagdgicos alternativos para planificar las
clases, la evaluacion y las diferentes estrategias de intervencién segun el tipo de problema de

aprendizaje.

d. Generar espacios de ensenanza y aprendizaje cooperativos, tanto entre los docentes y
profesionales dentro y fuera del aula, como entre los alumnos, para favorecer los aprendizajes

y las resoluciones de problemas en grupos heterogéneos.
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e. Involucrar a padres, agentes educativos y comunidad para la participacion en el proceso
educativo de todos los nifos, y, particularmente, la colaboracién de padres de nifios con
diversidad funcional en pos de lograr los objetivos propuestos.

f. Destacar el papel de la gestion institucional al fijar el marco legal y los criterios orientadores
de docentes, directivos, inspectores, equipo de orientacion, etcétera, asi como proporcionar

los recursos para efectivizar la inclusion.

g. Exigir el compromiso efectivo de los gobiernos y gestores de educacion para apoyar y
facilitar la inclusion educativa, social y laboral.

h. Subrayar la tarea de la sociedad para hacer posible la continuacion de la inclusién
educativa en la insercion laboral y social.

Como se ha visto hasta aqui existen muchas leyes, publicaciones, documentos vy
dictamenes enfocados en ser facilitadores de la inclusion, pero siempre desde una mirada de
lo macro (sistemas y politicas) de las necesidades de los nifios con discapacidad. Si se
pudiera enfocar dicha mirada, desde lo micro (la escuela, recursos pedagodgicos,
acompanantes terapéuticos, entre otras) en lo que precisa en su cotidianeidad, en brindar y
facilitar la accesibilidad a los recursos que son mencionados, se podria partir desde una

educacion realmente inclusiva.

La educacion inclusiva sera aquella que permita integrar al aula a los alumnos con
necesidades educativas especiales, tanto sean permanentes o transitorias, garantizando su
educacion. La posibilidad de un acompafante terapéutico en integracion escolar como en una
escuela especial, permitiria facilitar la educacién de todos siendo un dispositivo que
Discapacidad (CDPD) también establece que las personas con autismo tienen derecho a una
educacion inclusiva, recreacion, deporte, trabajo y votacion.

En la Resolucion 782/13 de la Direccion General de Cultura y Educacion (Gobierno de
la Provincia de Buenos Aires, 2013) se hace mencidn a la Ley de Educacion Nacional N°
26.206 donde se establece que se debe garantizar la inclusién educativa a través de politicas
universales y de estrategias pedagdgicas. Que la Ley Nacional N° 26.061 y la Ley Provincial
Nro. 13298 establecen la proteccion integral de los derechos de las nifias, nifios vy
adolescentes; la resolucion 782/13 resuelve establecer que el accionar del
acompanante/asistente externo dentro de la institucion educativa, esta dirigido a la atencion,
asistencia y/o apoyo personal, a propiciar relaciones vinculares y, también, a la contencién
fisica o emocional del sujeto alumno, cuando este lo requiera.

8.2.3 Ley de salud mental N2 26.657

La Ley Nacional de Salud Mental Argentina N° 26.657, reconoce a la misma, como un

proceso determinado por diversos componentes como lo son los socioecondmicos, bioldgicos,
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culturales y psicoldgicos, y refiere a que para que se logre una prevencion y mejoramiento de
la salud mental, se debe dar una dinamica de construccion social. La misma se logra cuando
se vinculan y se concretan los derechos humanos y sociales de todas las personas.

Dicha Ley, en su capitulo Il (art. 3°) refiere a que siempre se debe partir de la presuncion
capacidad de todas las personas, desestimando y dejando sin valor ya sea las demandas
familiares, el status politico, socioecondmico, racial, las diferentes creencias religiosas,
eleccion de identidad o antecedentes de tratamientos u hospitalizaciones, entre otros
aspectos, para realizar un diagnéstico de la persona. Solo a partir de una evaluacion
interdisciplinaria se puede deducir riesgo de dafo o discapacidad de la misma, sin dejar de
tener en cuenta la situacion y el momento determinado, segun lo establecido en el art. 5 de la

misma.

El Estado reconoce a las personas con padecimiento mental, como personas de derecho
(cap.lV- art.7) entre los que podemos mencionar algunos, como el derecho a la atencion
sanitaria y social y humanizada, acceso gratuito, igualitario, equitativo a las prestaciones e
insumos que necesite, con el objetivo de asegurar la recuperacion y preservacion de su salud;
a ser acompafado, antes, durante, después de su tratamiento, familiar o no; tratamiento a la
mejor alternativa terapéutica mas conveniente, que menos restrinja sus derechos y libertades,
promoviendo la integracion familiar, laboral y comunitaria; tomar decisiones respecto a su
atencion y tratamiento en la medida de sus posibilidades; ante internacion voluntaria o
involuntaria, prolongada deben ser supervisadas periddicamente por el 6rgano de revision;
que el padecimiento mental no sea un estado inmodificable, entre otros tantos derechos de

relevancia.

En la misma Ley, en el cap. V (modalidades de abordaje), dentro del art. 8, manifiesta que la
atencion en salud mental debe estar a cargo de un equipo interdisciplinario integrado por
profesionales, técnicos y otros trabajadores capacitados y acreditados debidamente. hace
mencion a que se debe incluir las areas de psicologia, psiquiatria, trabajo social. enfermeria,

terapia ocupacional y otras disciplinas o campos pertinentes.

La ley abarca muchos mas aspectos que hacen a los derechos y garantias que poseen las
personas con padecimientos mentales, proporcionando un marco legal que resguarda su
integridad y brinda herramientas para afrontar la vulnerabilidad de los mismos, pero, aun asi,
hay en diversos aspectos, se producen vacios legales, por lo que se debe acudir a demandas,
recursos de amparo para el reconocimiento de prestaciones, como es en nuestro caso, la

figura del acompanante terapéutico.

La Ley de Salud Mental Argentina (Ley 26.657) no menciona al acompanante terapéutico
dentro de su rol en si, pero a la vez garantiza que las personas con padecimientos mentales,

poseen el derecho de recibir los tratamientos necesarios, con profesionales capacitados y
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reconocidos por los organismos competentes, para su 6ptima evolucion, con lo cual se
produce esta dicotomia en la cual quedan a merced, de la buena voluntad de las obras
sociales de reconocer la prestacion o no, aunque mayoria de los casos se presenta
desdibujada bajo otro rotulo (médulo de maestro de apoyo, médulo de apoyo a la integracion
escolar) que reconoce el nomenclador nacional de prestadores o las autoridades de aplicacion
de dicha ley (Ministerio de salud de la Nacién) en conjunto con la Superintendencia de

Servicios de Salud.

Partiendo de este breve recorrido, sobre algunos aspectos que se mencionan en la ley
de salud mental, realizaremos un recorte mas puntual de acuerdo al tema que nos convoca

en este trabajo que son los niflos con Trastorno del Espectro Autista.

El Gobierno de Nacional desde su pagina oficial (Argentina.gob.ar), hacen referencia a que la
Ley de Salud Mental en Argentina la cual establece que los nifios con Trastorno del Espectro
Autista (TEA) tienen derecho a una cobertura integral que incluye deteccion temprana,
diagnodstico y tratamiento. Esto esta establecido en la Ley 27.043 (adhesion Provincial, Buenos
Aires), que declara de interés nacional el abordaje integral e interdisciplinario de las personas
con Trastorno del Espectro Autista (TEA), buscando garantizar que a las obras sociales y
empresas de medicina prepaga cubran estas prestaciones. Lamentablemente, en muchas
oportunidades los usuarios de las obras sociales o sus familias, deben llegar hasta

intimaciones legales para que se reconozca, lo que por ley esta garantizado.

Dentro de lo citado en la ley, tiene como objetivo que las prestaciones que se encuentran
bajo cobertura sean los estudios necesarios para detectar posibles signos de TEA en nifios
pequenos, que el diagndstico, se realice con una evaluacién profesional para determinar si el
nino tiene TEA, y que el tratamiento, que integra todas las terapias especificas y necesarias
para mejorar las habilidades afectadas, como la comunicacién y la interaccién social.

Otro objetivo que tiene la misma es que se realice un abordaje integral de la persona con TEA,
garantizando no solo la atencion médica, psicologica, sino también educativa y social,
promoviendo integracion de las personas con TEA en la sociedad, brindandoles igualdad de
condiciones que los demas ciudadanos y fomentar la investigacién y la formacién de

profesionales en el abordaje de los TEA.

Si bien esta Ley es de aplicacion nacional, las provincias deben adherir a ellas para
garantizar la atencion integral y la inclusién social de las personas con TEA en todo el territorio

argentino.

Otro marco legal con el que cuentan las personas con discapacidad, es la Ley nacional
Argentina 24.901- instaur6 el Sistema de prestaciones basicas en Habilitacion y Rehabilitacion
integral a favor de las personas con discapacidad (promulgada de hecho en 1997) la cual

establece que las personas con discapacidad, incluyendo aquellas con TEA, tienen derecho a
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acceder al Sistema de Prestaciones Basicas para la Habilitacion y Rehabilitacion de Personas
con Discapacidad. Esto incluye prestaciones como: Psicologia, Psicopedagogia,
Fonoaudiologia, Terapia ocupacional, Psicomotricidad, Apoyo a la integracién escolar y
Transporte.

La Ley 24.901 es un complemento importante de la Ley 22.431(sancionada en 1981), que
establece el sistema de Proteccién Integral de las personas con discapacidad. Esta senté las
bases para la proteccion y promocién de los derechos de las personas con discapacidad en
Argentina, y ha sido referencia para leyes posteriores.

8.3 Discapacidad
8.3.1 Modelo Histéricalibzapacidad

La discapacidad a lo largo de la historia ha tenido diversas miradas, la presencia de
personas diferentes al “comun” (aquello que encuadra dentro de las normas sociales
establecidas es ese momento en particular histérico), revistié tratamientos y actitudes diversas
donde en general, ha primado una consideracion social baja de lo diferente a las personas
que no cumplian con el modelo social presente. De lo cual, surgieron distintas reacciones
colectivas que destacan desde actitudes basadas en la necesidad de reclusion, hasta
actitudes sociales basadas en la caridad para con dichas personas.

Estos cambios comienzan a tomar un mayor peso en la opinién y pensar de la
comunidad, dando una mayor preocupacion a los gobiernos por esta problematica, admitiendo
la presencia de personas diferentes en el todo social, comenzando a entretejerse el
tratamiento a darles.

Desde diversas areas, como la sanitaria, aportes asistenciales y desde el area
educativa, se comienza a conformar un cuerpo tedrico que se interesa sobre la tematica de la
deficiencia y comienzan a enmarcar incipientemente lo que en la actualidad devino en la

llamada Educacion Especial.

Los primeros enfoques acerca de la discapacidad, de su diagnéstico y categorizacion
partieron de un modelo biomédico, que permitia clasificar a las personas en centros
segregados segun su etiologia, sin atender a sus necesidades educativas. Cada discapacidad
presentaba una diversidad de patologias de las que solo se ocupaban las ciencias médicas
(modelo médico hegemodnico). Las personas que padecian algun tipo de discapacidad, eran
senaladas como una amenaza, donde no se sabia si padecian enfermedades que pudieran
ser contagiosas para el resto de la poblacién, por consiguiente, prevalecia como respuesta a
su existencia, el aislamiento para su posterior observacion y consiguiente diagndstico,

segregandolos socialmente, despojandolos de todo tipo de derecho.
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8.3.2 Evolucidn del concepto de discapacidad

Para lograr que el concepto de discapacidad evolucione, conllevo un proceso de mucho
tiempo y complejo, dado que abarcaba desde cambios en la comprensién de las personas
sobre el concepto de discapacidad, la mirada social, hasta los enfoques politicos y legales. El
origen de la ruptura con el modelo médico hegemodnico de la discapacidad comienza en los
EE. UU, cuando un cambio sustancial acaece en mediados del afio 1960, donde cunde una
sensibilidad especial con el trato que se debe prestar a las minorias. Con apoyo de diferentes
movimientos sociales, se fueron restableciendo los derechos perdidos, promulgandose leyes
como la de los derechos civiles en 1964 y la Ley de Educacion para personas con
discapacidad en 1975, abrieron la puerta a este cambio sobre el modelo de discapacidad.

Este movimiento social y politico, supuso el punto de inflexion para ir superando las
concepciones biomédicas que centraban mas su atencién en describir las minusvalias y su
diagnéstico, asi como establecer categorias clasificatorias segun el origen de su deficiencia,
con el fin de facilitar la ubicacién de dichas personas en instituciones de tratamiento
especializado donde primaba la atencién de las patologias, abriendo camino a un gran cambio
de paradigma sobre la discapacidad.

Actualmente, constantemente, se busca motivar y promover una sociedad mas inclusiva.
Donde las personas con discapacidad posean una mayor accesibilidad a una vida con el
mayor grado posible de autonomia, independientemente de su capacidad o discapacidad.

8.3.3 Manual Diagnostico y estadistico de los trastornos menfi&SDBEWM

A lo largo de la historia de la medicina, ha quedado clara la necesidad de confeccionar una
clasificacion de los trastornos mentales, pero siempre ha habido escaso acuerdo sobre qué

enfermedades deberian incluirse y sobre cual seria el método para su organizacion.

A través de este apartado del trabajo de investigacion, realizamos un pequefo informe
sobre diferentes fuentes, autores y aspectos generales relacionados con el autismo, ¢ qué es;
qué caracteristicas presenta, como se clasifica segun el Manual de Diagnéstico y Estadistico
de Trastornos Mentales (DSM IV/ DSM V) a fin de brindar informacion que de contexto al
trabajo que se realiza dentro de la institucion Apadea, como la dinamica de laboral de los

acompafantes terapéuticos en la misma.

El manual diagnéstico de los trastornos mentales- DSM- |V, publicado en 1994, en su
parte introductoria, se refiere que en este manual cada trastorno mental es conceptualizado
como un sindrome o patrén comportamental o psicoldgico de significacion clinica, que aparece
asociado a un malestar, a una discapacidad o a un riesgo significativamente aumentado de

morir o de sufrir dolor, discapacidad o pérdida de libertad.

EI DSM-IV es una clasificacion categorial que divide los trastornos mentales en diversos
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tipos basandose en series de criterios con rasgos definitorios. La formulacién de categorias
es el método habitual de organizar y transmitir informacion en la vida diaria, y ha sido el
enfoque fundamental empleado en todos los sistemas de diagndstico médico.

Gisela Untoiglich, en el texto “Patologias actuales de la infancia”, realiza un analisis del
DSM IV, donde menciona que dicho manual fue pensado para que los diferentes profesionales
de distintas especialidades y formaciones se entendieran al hablar, como una especie de
“esperanto psicopatoldgico”, el cual les permitiera armar un cédigo comun en el cual todos los
sujetos tendrian un lugar y una sigla. La critica al mismo es que éste, sesga las concepciones
de la mayoria de los profesionales de la salud y de la educacién, pero sobre todo arrasa con
todo sesgo personal. Las realidades son multiples e implican construcciones diferentes de
cada diagnostico, y mas aun en persona.

Silvia Bleichmar (1998) plantea la ineludible responsabilidad profesional que implica su
evaluacion, tanto en el presente de la vida de ese sujeto como en relacién con su porvenir.
Ya que a partir del diagndstico se encaminara una direccion de ese tratamiento y se plantean
estrategias a futuro. El diagnéstico funciona, asi como una brujula que orienta el camino y las

acciones a seguir.

Por su parte, Beatriz Janin, “Psicopatologia infantil, aprendizaje y estructuracion
subjetiva” (cap. |) alude a que se ha generalizado el uso del DSM-IV en los consultorios
psicologicos y pediatricos, e inclusive en el ambito escolar es frecuente que los maestros
diagnostiquen a los nifios con los nombres que propone este manual. Hay una pasién por
diagnosticar, por catalogar, por definir cuadros, suponiendo que de ese modo se avanza en la
resolucién del problema.

En el ano 2013, fue publicado el Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos
Mentales, quinta edicion, DSM- 5. donde se presentan muchos cambios en cuanto a la
clasificaciéon categorial, como por ejemplo los TGD que eran cinco en el DSM-IV, pasaron a
formar una unica categoria dimensional, los TEA (Trastorno del Espectro Autista), que es a lo
que nuestra investigacion nos convoca puntualmente, y la cual incluye a su vez, los trastornos

neurocomportamentales.

Otro cambio significativo, en cuanto a esta clasificacién, fue la desaparicion de la
codificacién multi-axial, la cual se utilizaba para establecer la gravedad del impacto de los
sintomas en la vida social de las personas, y, por otra parte, un cambio en tres aspectos
tenidos en cuenta para diagnosticar, como la comunicacion, socializacién y comportamientq
partiendo de dos Unicos dominios, como déficits de la interaccion social y de la comunicacién
por un lado, y los intereses restringidos y los comportamientos repetitivos por el otroUn
cuarto cambio que se ve en el DSM-5 es la de establecer que las personas con TEA, es la

puedan ser categorizadas junto con otras alteraciones como el TOC o el trastorno del
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movimiento estereotipado, entre otros.

Este nuevo enfoque, de la terminologia TEA, se ha realizado con la idea de agrupar o
reunir mejor la diversidad del grupo y darle mas utilidad clinica y educativa, para darle un mejor

apoyo y conectar mejor con las necesidades de cada persona y con la inclusién de
especificaciones clinicas y las caracteristicas asociadas a la misma.

El DSM-5, es una herramienta importante para la practica clinica, la investigacion y la
educacion, pero desde nuestro lugar de acompafantes terapéuticos, tomamos estas
herramientas diagnésticas, como un punto de partida, porque no debemos dejar de ver a la
singularidad de cada persona que se encuentra detras de un diagndstico, una etiqueta,
muchas veces encasillados, invisibilizados y limitados por su condicién. Temple Grandin,
refiere que:

Los criterios diagnosticos para el autismo han cambiado con cada nueva edicion del
DSM. Yo advierto a los padres, maestros y terapeutas que eviten el encierro en una
etiqueta. No son precisas. Les ruego: No permitan que un chico o un adulto sea definido
por una etiqueta del DSM. (Temple Grandin, citado por Vasen Juan “Autismos

¢ espectro o diversidad? p. 69)
8.3.4 Autismdc&aracteristicas

Si en la actualidad tenemos que dar un significado al autismo, podemos encontrarnos
con una multiplicidad de autores y estudiosos del tema que aportan diversas teorias, si bien
nosotros tomaremos como referencia lo que aporta el Manual Diagnéstico y estadistico de los
trastornos mentales DSM- V y bibliografia de autores como Juan Vasen.

Pensandolo desde nuestra mirada como acompanantes terapéuticos, dar una definicion es
muy dificil, dado que al igual que cualquier persona denominada “normales "no existe una
definicion formal en la que todos nos podamos integrar, compartimos algunas caracteristicas.

Todos somos iguales, pero diferentes, lo que ocurre de similar manera en el autismo.

Desde la descripcidon de Leo Kanner en 1943, diera a conocer la primera descripcion de
las caracteristicas conductuales y personales que presentaban las personas que padecian
este cuadro se han realizados muchas revisiones del concepto y es la Asociacion Americana
de Psiquiatria (APA) (1994) en el documento Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-IV/ DSM-V), el que ha propuesto las caracteristicas diagnésticas

del cuadro Autista, algunas de las cuales ya fueron mencionadas anteriormente.

Partiendo de lo que plantea el DSM-5 y son mencionadas en el texto de Juan Vasen,
Autismos: ¢ espectro o diversidad?, como aquellas condiciones que debe presentar un nifo
para incluirlo dentro de TEA son: a- déficits persistentes en la comunicacién e interaccién

social, teniendo en cuenta que esto se debe dar en diferentes contextos y abarcaria las
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dificultades en la reciprocidad socio-emocional, un déficit en conductas comunicativas no
verbales usadas en la interaccion social y dificultades para desarrollar, comprender y
mantener relaciones apropiadas para el nivel de desarrollo. b- Patrones repetitivos y
restringidos de conducta, actividades de interesesque se manifiestan en, al menos, dos areas,
como en las conductas verbales, motoras o uso repetitivo de objetos o ecolalias o frases
idiosincraticas, por otra parte, adherencia excesiva a patrones monétonos de conducta verbal
y no verbal, inflexible adherencia a rutinas o resistencia excesiva, estrés frente a cambios.
Intereses restringidos u obsesivos que son anormales por su intensidad o su contenido, y un
hiper o hipo -reactividad sensorial o interés inusual en aspectos sensoriales del entorno. c-
Los sintomas deben estar presentes en un periodo temprano, de igual forma pueden no
manifestarse totalmente hasta que las demandas sociales excedan las limitaciones o pueden
quedar enmascaradas por estrategias aprendidas mas tardiamente. d- El conjunto de
sintomas acusan significativamente limitacion social y ocupacional, y alteran el
funcionamiento diario. e- Estas alteraciones no se explican mejor por un Trastorno Intelectual
del Desarrollo o un Retraso Global del mismo. La discapacidad intelectual esta
frecuentemente asociada al TEA.

Para hacer un diagnostico co-moérbido de TEA y Discapacidad Intelectual la
comunicacion social debe ser menor a la esperable para el nivel de desarrollo general. -
Especificadores: severidad, curso evolutivo y competencia verbal. - Caracteristicas asociadas
como discapacidad intelectual, trastornos genéticos asociados o epilepsia.

Se proponen tres niveles de severidad dentro del trastorno, niveles que se establecen
de acuerdo a las competencias que la persona presenta ante una variedad de dominios. Un
Primer nivel, el cual requiere apoyo muy importante (severo déficit en la comunicacion social
verbal y no verbal, entre otras), un Segundo nivel, que requiere apoyo importante (marcados
déficit en las habilidades de comunicacién social verbal y no verbal, entre otras) y un Tercer
nivel, que requiere apoyo (sin recibir apoyo, sus déficits de comunicacion verbal y no verbal
causan dificultades observables, entre otros comportamientos).

Si bien estas caracteristicas mencionadas, son la guia de los diferentes profesionales
de salud, para realizar una evaluacién diagndstica de un nifio sospechado de tener una
condicion del Espectro Autista, se lleva a cabo un proceso diagnéstico, que, como tal,
transcrita un camino donde, el profesional de la salud, va conociendo el contexto familiar de
ese nino, la historia clinica del desarrollo del mismo, se va haciendo un recorrido de aquellos
aspectos que, generalmente suelen preocupar o llamar la atencién a los padres, cuidadores
o institucion educativa donde asiste el nino, siendo parte de una primera aproximacion dentro
de lo que es un proceso de evaluacion diagndstica. A partir de alli se realizan diferentes
evaluaciones, de acuerdo a qué signos se presentan y dentro de qué areas del desarrollo se

encuentran, para luego poder avanzar, si es necesario, en interconsultas mas especificas e
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interdisciplinarias, para realizar un mapeo integral del diagnéstico del nino. Por lo que para
llegar a un diagndstico de que un nino se encuentra dentro del Espectro Autista, se requiere
diversos aspectos a tener en cuenta, no solamente las caracteristicas descritas en un manual

diagnéstico.

8.4 Escuela Especial, Camino a la Inclusion

Cuando hablamos de educacién, en términos generales, se entiende como un proceso
de construccion constante. EI mismo consta de dos partes como minimo: el educador y el
educando. Ambos actuarian como agentes activos en éste, pero con diferentes roles: el
educador como transmisor de la educacion, que ademas de la ensefanza académica,
educacional, del desarrollo del aprendizaje, es el encargado de comunicar y transmitir las
pautas y normas culturales de convivencia civico social de la sociedad en la que se desarrolla.
La otra parte que interviene en este proceso, el educando, quien es el receptor de los bienes
culturales. Su funcion es la de aprehender los bienes que le son transmitidos. Dicha

transmisién no implica una adquisicién pasiva.

La educacién es un proceso relacional constructivo que implica la vinculacion entre el
educador y el educando. Este intercambio alimenta el proceso educativo e histéricamente lo
va modificando segun las necesidades que se presentan.

Partiendo de lo mencionado con anterioridad, podemos afirmar que no todas las
personas poseen las mismas capacidades para afrontar una educacién con las mismas
herramientas. Por lo que, en algunos casos se deben dar adecuaciones curriculares
especificas, como asi también, un ambito educativo particular, para que se logre la

apropiacion del educando de los conocimientos propiciados por el docente.
8.4.1 Origen de la Escuela Especial

A esta puja por el reconocimiento de los derechos civiles, se suman las asociaciones de
padres de nifios con minusvalias, y realizan una gran presion social para que se legitimen los
derechos de sus hijos. Su reivindicacion se centraba en la necesidad de lograr una
escolarizacion plena, de manera que pudieran compartir experiencias con otros nifios,
oponiéndose al etiquetaje de categorias que supusiera el emplazarlos en centros segregados
de especializacion.

8.4.2 Funcionamiento y metodologia de trabajo

La evolucién en educacion especial devino en un cambio gradual que implicd un continuo de
prestaciones educativas a lo largo del tiempo, constituido por un conjunto de servicios,
técnicas, estrategias, conocimientos y recursos pedagodgicos, destinados a asegurar un

proceso educativo integral, flexible y dinamico a personas con discapacidades, temporales o
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permanentes, brindado a través de las instituciones escolares especificas y los apoyos
diversificados, en el caso que se requieran.

8.5 Un cambio de mirada en la Educacidén Especial
8.5.1 Escuela Especial Apadea. Formacion de la institucion

La Escuela Apadea (DIEGEP 7616) en Bahia Blanca es una institucién educativa
especial que se enfoca en la atencion de nifios y jovenes con autismo y otras discapacidades.
Fue fundada en 1994 como una asociacion civil sin fines de lucro y cuenta con una sede en

Buenos Aires y 20 representaciones en todo el pais, incluyendo Bahia Blanca.

La escuela ofrece servicios educativos en la modalidad de educacion especial para los niveles
primario y secundario, y cuenta con un equipo interdisciplinario que incluye maestros,
psicopedagogos, psicoélogos, fonoaudidlogos y terapistas ocupacionales. Se realiza el trabajo
de integracidon escolar con diversas instituciones de la ciudad. También tienen un centro de
dia para jovenes mayores de 20 anos, donde se desarrollan actividades fisicas y artisticas, y

se ensefan oficios y habilidades para fomentar la integracion social.
Servicios ofrecidos:

» Educacién especial para nifios y jovenes con autismo.

* Centro de dia para jovenes mayores de 20 afios.

* Terapias ocupacionales y fonoaudioldgicas.

* Actividades fisicas y artisticas.

Escuela Apadesede Bahia Blanca

Ubicada en Lainez 2515, Bahia Blanca. Provincia de Buenos Aires, la escuela especial
Apadea, es una institucién que participa en el disefio y desarrollo de trayectorias educativas
de estudiantes con diagnostico de CEA (Condiciones del Espectro Autista). El trabajo que se
realiza es brindar escolaridad en la sede de la escuela a nifios y jovenes en nivel primario y
secundario, utilizando una metodologia adecuada al perfil de aprendizaje de cada alumno. El
rol del acompanante terapéutico es de suma importancia en la dinamica de trabajo de la
misma, ya que la labor que desempefia es individual con el nifio, el uno a uno en lo
pedagogico, fomentando permanentemente lo relacionado a lo vincular con pares y docentes,

actividades de la vida diaria y actividades instrumentales de la vida diaria.
8.5.2 Estructura de trabajo institucional. Equipo docente y Equipo interdisciplinario

La escuela Especial Apadea sede Bahia Blanca, es una institucion privada que se enfoca en
la educacion especial. Realiza un trabajo participativo en el disefio y desarrollo de trayectorias
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educativas con diagnéstico de CEA.

Cuenta con un equipo directivo, secretarias, equipo interdisciplinario, compuesto por una
psicologa, una terapista ocupacional, psicopedagogas, y equipo docente. El apoyo de los
padres en forma conjunta con la institucion, ha sido de gran ayuda en el progreso de mejoras
en el ambito edilicio del mismo y en poder concretar diversos aspectos ambientales, en cuanto
a estructura del lugar refiere, que hacen a distintas necesidades propias de los nifios con dicha
condicién necesitan para lograr una ambito educativo mas confortable y de resguardo para
ellos, como por ejemplo, poder realizar dos salas mas de terapia ocupacional, que estan a
disposicién de el nifio o joven que lo requiera, salas de calma, para poder lograr regular
situaciones disruptivas que lo demanden, entre otras tantas.

Se utilizan diversos recursos, tanto pedagogicos, como aquellos que hacen al nivel sensorial,
conductual y emocional, que requieren y se adaptan a las necesidades puntuales de cada

alumno.

A su vez también se trabaja en proyectos de inclusion, de forma conjunta con otras
instituciones educativas de la ciudad, desde jardin inicial, primaria y secundaria. La parte de
inclusion cuenta con su equipo interdisciplinario que articula de forma constante los contenidos

y acompafnamiento a los nifios como a las familias en esta etapa que transitan.
8.5.Foblacidn de nifos y objetivo de la metodologia de trabajo institucional aplicad

A la institucion asisten actualmente veinticuatro nifos en la modalidad de educacion especial,
en el turno mafana. Estan divididos en cuatro aulas diferentes, dos de nivel primario, y dos
aulas de educacién secundaria. Cada aula trabaja con seis alumnos, los cuales asisten con
acompanante terapéutico, a excepcion de algunos casos puntuales, donde se ha evaluado,
por el equipo interdisciplinario de la institucidon y el equipo docente, que pueden concurrir y
realizar las diferentes actividades sin el apoyo de un AT.

En el horario de la tarde, la institucion realiza, por un lado, trabajo de inclusién escolar,
chicos que asisten a escuela de nivel, con el apoyo de la institucion. El trabajo de inclusion se
realiza con diferentes instituciones de la zona. Este afo, en el turno tarde, también se ha
implementado para los alumnos de educacion especial, de nivel secundario, la propuesta de
realizar doble jornada institucional, en la cual se realizan actividades de taller como, por
ejemplo, taller de cocina, que abarca desde la confeccion y eleccion de recetas, elaboracién
de una lista de alimentos que necesitan para la preparacion de las recetas propuestas, realizar
las compras a los negocios aledanos a la institucion, y la realizacién de las mismas. Con estos
aspectos, se busca trabajar la autonomia de los jovenes y brindarles herramientas para su
vida diaria.

La metodologia de trabajo de la escuela es a través de un proyecto institucional anual, el cual
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es diferente cada ano, el mismo, se relaciona siempre con contenidos pedagdgicos de las
diferentes areas, como practicas de lenguaje, resolucién de problemas (matematicas),
ciencias y tecnologia (Ciencias naturales y sociales), Ciudadania, Educaciéon Artistica,

Educacion Fisica y Yoga.

Los proyectos institucionales, atraviesan la metodologia de trabajo de todos los ciclos
en conjunto o pueden ser particulares de cada aula. A través de los mismos, se van trabajando
diferentes areas de ensefianza, brindando la planificacién de actividades para lograr diversos
objetivos finales, de forma conjunta con sus pares, de igual forma, cada contenido se
personaliza a las necesidades pedagdgicas de cada alumno.

9. Desarrollo
9.1 El acompanante terapéutico como facilitador del aprendizaje y la inclusidn

El acompanamiento terapéutico es un dispositivo valioso para la inclusion, y sus logros se
potencian cuando se trabaja en red con la institucion (equipo directivo, docentes, gabinete),
como asi también con la familia y los profesionales tratantes (equipo externo) del acompanado,
y partiendo de la premisa que todo nifio tiene caracteristicas, inclinaciones, capacidades y
requerimientos de aprendizaje particulares. Es ahi donde la mirada del AT, sus recursos y
formas de abordajes a diversas situaciones, son claves para facilitar las herramientas que este
nino necesita particularmente, propiciando asi, un espacio de contencién y aprendizaje

favorecedor para éste y sus compaferos.

Dentro de su funcién, el acompanante terapéutico en el ambito educativo, participa en la
inclusion escolar, transitando junto a los nifios o jovenes diferentes dificultades que se pueden
presentar en su cotidianeidad educativa, actuando como mediador ante las mismas, haciendo
de esto una oportunidad para el acompanado, como para su entorno de pares de forjar lazos
afectivos. Apunta a contener de forma empatica, otorga escucha, apoyo y comprension de los
procesos por los que atraviesa el acompanado, como sujeto y como miembro de un grupo.
Estos aspectos mencionados, se ven reflejado en la incorporacién que tiene el acompafante
terapéutico dentro de la institucién, ya que es trabajo interdisciplinario es una metodologia de
trabajo fundamental, en la escuela Apadea sede Bahia Blanca.

9.2 Implicancias e incumbencias, del acompanante terapéutico dentro de la instituc
Apadea de la ciudad de Bahia Blanca

Como referimos en el punto anterior, el acompafante terapéutico, es un dispositivo, un recurso
humano, preparado para asistir personas que se encuentran atravesando por alguna
circunstancia o proceso de su vida, que lo afecte, como puede ser una crisis, una enfermedad,

una discapacidad, una etapa vital, etc. La labor del AT se adapta a las caracteristicas,
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necesidades y situacién de cada acompanando.

En este contexto institucional (escuela Apadea), los ATs desarrollan una modalidad de trabajo
particular, que difiere con lo que generalmente se encuadra en las implicancias que les
corresponden a los acompafnantes terapéuticos en el ambito educativo, que ya hemos
mencionado anteriormente, pero esta metodologia de trabajo que aborda la escuela Apadea,
apunta a dar una nueva mirada en cuanto a las incumbencias del AT dentro de la escuela.

Desde nuestra labor, somos conscientes que para poder brindar el mayor potencial de nuestra
intervencion, el abordaje que se implemente debe ser flexible, dado que cada acompanado
posee caracteristicas y necesidades particulares, y que a su vez, éstas pueden variar de
acuerdo al contexto en el que se encuentre, las dificultades que lo atraviesan en el dia a dia,
los desafios que debe superar y lograr resolver, en medida de sus posibilidades. Por lo que
no solo actuamos ante una situacion determinada, sino que constantemente, de ser necesario
intervenimos, moderamos, evitamos, inducimos, etc. con el propdsito de contener al
acompanado y potenciar los recursos que éste posee, otorgando herramientas para mejorar

su cotidianeidad.

A partir de estas premisas, y teniendo en cuenta las caracteristicas de la poblacién de nifios
que asiste a la escuela mencionada, se realizara una descripcion sobre el accionar del
acompafante terapéutico en la institucion Apadea.

9.3 Metodologia de trabajo del acompanante terapéutico dentro de la escuela Apa«

Al comienzo de un nuevo ciclo lectivo, la escuela realiza una reunién previa, al inicio de clases
con los acompanantes terapéuticos que desempefiaran su labor en la institucién con el fin de
familiarizarse tanto con las instalaciones de la escuela (donde se encuentran las salas de TO,
salas de calma, aulas, etc.) para tener un mejor manejo dentro de la misma al comienzo de
las actividades, como conocer al personal de la institucion, desde directivos, docentes, equipo
interdisciplinario, preceptores, entre otros, para habilitar desde el inicio una dinamica de
trabajo en equipo. Durante dicha reunion se hace especial hincapié en el intercambio de
conocimientos y experiencias, con el fin de consolidar saberes y continuar el aprendizaje

juntos.

En la misma, se informan los acuerdos de trabajos que posee la escuela, dando un encuadre
del ejercicio profesional del acompafante terapéutico, dentro del ambito escolar. (se adjunta

ejemplo del mismo en el anexo).

También se brinda una charla informativa sobre las caracteristicas de los nifios con CEA
(Condicién del Espectro Autista), otorgando herramientas al AT, sobre posibles
comportamientos, demandas, emociones, que pudieran presentar los nifios con CEA, en

rasgos generales, siempre teniendo presente la premisa de que cada nifio es un ser individual
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y con caracteristicas particulares, como todos. El equipo interdisciplinario de la institucion,
otorga al acompanante terapéutico, dentro de este encuentro, capacitacion y material sobre
por ejemplo, la integracién sensorial, qué es el perfil sensorial, como los nifios con CEA,
pueden percibir los sistemas sensoriales (tacto, vestibular, propioceptivo, visual, auditivo,
gusto y olfato) dado que dentro de esta condicidn, estos estimulos que provienen del cuerpo
y del medio, no siempre el sistema nervioso, posee la capacidad de filtrarlos, clasificarlos y
ordenarlos, para poder organizar las respuestas motoras, cognitivas y emocionales esperadas,
presentandose trastornos de modulacién (hipo- menor, hiper- mayor) que es una respuesta a
estimulos sensoriales atipica. Por lo cual, se explican las diversas estrategias que el AT puede
utilizar a nivel sensorial o ambiental, para acompanfar y ayudar a modificar aquellos estimulos
que resulten desfavorables para la persona. (se adjunta material en el anexo).

Otro aspecto a tener en cuenta, es el tipo de comunicacién que posee el nifio o joven al que
vamos a acompafar, por lo que dentro de la escuela se utilizan todos los recursos, estrategias
y técnicas para ayudar a complementar o reemplazar al hablar cuando esta ausente
(comunicacion aumentativa / alternativa -CAA-.) este recurso, también es explicado a los AT,
tanto su utilizacion, como beneficios de su puesta en practica. Para ello, se sugiere la
utilizacion de agendas o mini agendas con pictograma, con el propésito de favorecer no sélo
la comunicacién, sino también, las habilidades de anticipacién, regulacion, planificacién
durante la ejecucién secuenciada de cualquier actividad con un propdsito. (se adjunta material

en el anexo).

Partiendo de esta reunién con los acompanantes terapéuticos, previo al inicio del ciclo lectivo,
a continuacion, se realizara una ejemplificacion de un dia de trabajo, como AT, dentro de la
escuela, y a partir de alli, poder observar |la metodologia de trabajo que posee el acompanante
terapéutico en la institucion.

El ingreso a la institucion educativa del nifio, se realiza en forma conjunta con su AT, juntos
se dirigen al aula designada, la misma posee una foto de la docente a cargo. El nifio, antes
de ingresar a la misma, cuenta con un perchero con su foto, donde deja su mochila y
pertenencias. Dentro del aula estan dispuestas seis mesas individuales, con los recursos/
soportes que sean necesarios para cada nifio, como por ejemplo, colocacion de una goma
entre las patas de las sillas, con el fin de que el nifio al tocarla con sus piernas, perciba una
respuesta en cuanto a su sentido propioceptivo, o que en vez de una silla, el nifio se siente
para realizar las tareas en una pelota de fitball,( pelota de yoga) para que a través del sistema
vestibular, reciba diferentes estimulos que propicien la concentracion, relajacién u otro aspecto
qgue beneficie a la concrecion de tareas, entre otros diversos recursos. Cada niflo posee una
batea de trabajo, donde se encuentra su carpeta, cartuchera y agenda, con las actividades a
desarrollar en ese dia. En la misma se encuentra detallado todas las actividades, desde el
saludo a la bandera, hasta el regreso al hogar. El AT se sienta junto al nifio, y es el que
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acompana o redirige, de ser necesario, las actividades que debe llevar a cabo el nifio. Se inicia
el dia escolar, realizando un saludo a través de un panel de asistencia, compuesto por la foto
de cada alumno, luego se lleva a cabo el calendario, realizado en material concreto (nimeros,
dias de la semana y mes), posteriormente se van realizando las diferentes actividades

planificadas por la docente para ese dia.

Dependiendo de las necesidades de cada nifio, éstos, cuentan con momentos para ir a la sala
de terapia ocupacional (TO), donde pueden realizar algun bloque sensorial (hamaca, utilizar
pelotero, burbujas, etc, o protocolos que hacen a la regulacion del nifio) en el caso de ser
necesario, siempre acompanado por su acompanante terapéutico, que es el encargado de

ejecutar dicho bloque sensorial.

Si bien las actividades pedagdgicas son propuestas por la docente y explicadas por la misma,
su realizacion se lleva a cabo con el acompanante terapéutico, en un trabajo de uno a uno.
Siempre esta la supervision de la maestra e indicaciones que brinda al acompanante, pero la
concrecion de la tarea es con el AT. Este es otro aspecto de varios, en los cuales se puede
observar como difiere la metodologia de trabajo de acompafante terapéutico dentro de una
institucion educativa, ya que si bien, dentro de nuestras incumbencias esta el propiciar un
clima favorable para que se pueda desarrollar el conocimiento y ser facilitadores del mismo,
el trabajo de aprendizaje de manera conjunta con el acompanado, es un punto de inflexion
para muchos acompafantes. En las otras actividades que propone la escuela como son
educacion fisica, yoga, salidas educativas, etc, el AT, también participa de forma activa en las
mismas. Al término de la jornada educativa, el nifo se retira de la instituciéon en forma conjunta
con su acompanante.

Desde la perspectiva de trabajo de la institucion Apadea, la metodologia que se lleva a cabo
y los objetivos de la misma, la inclusién del acompanante terapéutico en esta dinamica de
laboral es un pilar importante en la dinamica interdisciplinaria, sumando aun mas beneficios
en todos los aspectos de abordaje pedagdgicos y terapéuticos, teniendo como resultado
avances positivos en las estrategias empleadas para llevar a cabo la escolarizacion de los

nifos y una formacién personal de ellos.

Con esta posibilidad de realizar un seguimiento mas individualizado a las necesidades
de el nifio o joven que asiste a la escuela, Apadea proporciona una metodologia de trabajo
que brinda muchas herramientas de abordaje de forma interdisciplinaria, tanto dentro de la
institucion, como trabajando en forma conjunta con los equipos interdisciplinarios con los que
cuente el alumno de manera externa a la misma, proporcionando con esto, una gran diversidad
de estrategias a ser implementadas en todo el contexto cotidiano del nifio/ joven. Como Kuras
de Maurer y Silvia Resnizky, mencionan, “cuanto mas articulado esté el equipo, menos fisuras

habra en la implementacion integral de la estrategia de trabajo vigente”, (Kuras y Resnizky
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(2013) pp. 83-104) esto proporciona al trabajo del acompanante terapéutico, contar con el
apoyo de todo el contexto del nifilo/joven, aunando criterios para poder llevar adelante, una
metodologia de trabajo mas apropiada y beneficiosa para éste.

Poder dar cierta estructura y continuidad a los tratamientos, brinda una red de sostén que
ayuda al acompanado a lograr, en la medida de sus posibilidades, tanto los objetivos
pedagogicos, como lograr autonomia en su cotidianeidad, propiciar la formacién de vinculos,
y potenciar sus fortalezas.

33



10. Conclusiones

Realizando un recorrido por el trabajo que hemos desarrollado, nos posicionamos reafirmando
la importancia del rol del acompafiante terapéutico dentro de las escuelas especiales, siendo

éste un facilitador hacia el camino a la inclusién.

El recorte del campo, en el cual hemos basado nuestra investigacion, la escuela especial
Apadea, que trabaja con nifios y adolescentes con CEA, nos brinda otra mirada donde el
acompanante terapéutico, forma parte estratégica dentro del abordaje interdisciplinario, en
forma conjunta con los diferentes profesionales y docentes de la institucion. Este tipo de
metodologia de trabajo brinda grandes beneficios en todos los actores del proceso de
escolarizacion, inclusién y aprendizaje. A su vez, deja en evidencia que el acompanante
terapéutico, cuenta con conocimientos que le permiten transitar junto a su acompanado, por
los procesos antes mencionados, desempefiando un rol centrado en el apoyo y sostén frente

a éstos.

El rol activo del acompafiante terapéutico, dentro de esta institucion educativa especial,
habilita los espacios necesarios para que el nifo/joven, pueda conservar y llevar adelante las
actividades educativas propuesta y, sobre todo, influye e interviene en el area intersubjetiva-
vincular, realizar un trabajo de aprendizaje en cuanto a lo animico, su propia autonomia, sus
intereses, acompanando a que realice actividades que son de su interés, que sean
significativas, acentuando aquellas que tengan que ver con el deseo del nifio/ joven o que
estén indicadas por el docente. El acompanante terapéutico, en cuanto a la dimensién social,
procura sostener la participacion en eventos sociales, salidas a lugares especificos, promueve

la construccion e inclusion del acompafado en grupo de pertenencia.

El rol del acompanante terapéutico dentro de la escuela especial Apadea, brinda otra apertura,
otra instancia que ofrece mayores posibilidades y recursos de aprendizaje para los
nifos/jovenes que asisten a la institucion, y al contar con el encuentro del AT con profesionales
de diversas areas, se produce uno de los que nosotras consideramos, mas importantes y
enriquecedores intercambios, que es la comunicacion y la unificacién de criterios pedagdgicos
y terapéuticos, los cuales producen disefios de abordajes especificos para cada alumno.
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EE APADEA BAHIA BLANCA-DIEGEF T616

ACUERDOS DE TRABAIO ESCUELA/FAMILIAS/AE

Se firmard este ocuerdo conjurto con lo escuela, familia y el AE, con ba finolidod de mantener

o El AE sdlo podrd ingresar a la institucidn una wez cumplimentada la documentacidn
solicitada, sin excepoidn

o Seinformard a la familia cada vez que estos acuerdos sean incumplidos.

o Respetar los horarios de entrada v salida acordados. En caso de ausencia del AE la
familia debers anticipar a la institucidn.

o El AE deberd prestar atencidn plena al nifofa que acompana sin perder de vista bajo
ningdn concepto al mismo. 5i debleran ausentarse de su lado por cualquier mothvo, se
avisard slempre al responsable a carge del grupo.

o El acclonar del AE deberi estar dirigido a la asistencia y apoyo personal del
acompanadofa, siendo las decisiones pedagdégicas exclusivas del docente.

o El decente debe estar al tanto y aprobar las decisiones o acciones que el AE tome sobre
su acompafada/a (Por ejemploc Salir del aula, permanecer en el patio, dejar de hacer una
actividad, etc.)

o Sera un objetivo de trabajo del AE, generar niveles crecientes de independencia,
teniendo en cuenta el perfil de aprendizaje del estudiante, sus tiempos y sugerencias del
Equipo técnico de |a escuela.

o Elfamiliar o adulto que traslada al estudiante hasta la institucidn, serd el responsable del
milsmo hasta que su acompanante externo o personal de |a escuwela arribe a la misma. Es
condicidn indispensable que se encuentre un referente responsable para evitar el riesgo
de que el alumnola quede afuera de la escuela sin s.upa'\.ﬂslén.

o En los espacios de recreo ylo patio, promover |as interacciones vinculares entre pares y

adultos, favoreciendo de este modo las habilidades sociales.

EE APADEA BAHIA BLANCA-DIEGEF T616

o Es responsabilidad del AE conocer el cédigo de ética que regula el ejercicio de su
profesién, respetando de esta manera el secreto profesional y la confidencialidad, para
preservar la intimidad de los menores que concurren a la institucidn.

o Estd prohibido el uso de teléfoncs celulares en la institucidn (si es necesario responder
un mensaje o realizar o respander una lamada avisar al docents para que se quede al
cuidado del alumno).

o El AE no podrd tomar fotos, filmar a los mencres, ni publicar fotos o videos en las redes
sociales.

o Es condicién para permanecer en el establecimiento educative gezar de un buen estado
de salud.

o ElAE deberd presentarse con vestimenta cdmoda y adecuada al rol

ALUMNO/A: -

FIRMA MADRE[PADRE[TUTOR: s

FIRMA AE:

FIRMA RESPONSABLES DE LA INSTITUCHON:

FECHA:

Reunion de Inicio AT. Escuela Apadea.

Material informativo.



ENCUADRE
DE
TRABA)O:

" CONJUNTO DE NORHAS DE
FUNCIONAHIENTO DADAS PARA GUE LA
TAREA PUEDA DESARROILARSE EN LAS
MEJORES CONDICIONES POSIBLES

v LinTE

e
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ACUERDQOS

CUMPLIR CON LOS HORARIOS DE INGRESD ¥ SALIDA ACORDADOS.

Mo PERDER DE VISTA BAJO NINGUN COMCEPTO AL MINO/A GUE ACOMPARAN,
5| DEBIERAN AUSENTARSE DE SU LADO POR CUALGUIER HOTIVO, SE AVISARA
SIEMPRE AL RESPONSABLE A CARGO.

v [EViTAR COMVERSAR CUESTIONES PUNTUALES SOBRE LA CONDUCTA DEL
ALUMNO O EVENTOS SIGNICATIVOS QUE SUCEBEN EN CASA DELANTE DEL
wiRo/a. ES MHPORTANTE QUE SE CONOECA CIERTA INFORMACION ©
COMENTAR INGUIETUDES PERO NO BEBE HACERSE DELANTE DE EILOS.

AN

EHPLEAR VOCABULARIO ADECUADD ¥ ACORDE AL CONTEXTO.

En Los TEMPOS DE 0OCIO INCLUIE A LO5 ALUMMOS EM MNUESTRAS
COMVERSACIONES, NO IGNORARLOS.

GEMERAR MIVELES CRECIENTES DE INDEPENDENCIA.

AR

ACUERDOS

-EsTA PROMBIDO EL USD DE TELEFONOS CELULARES EN LA INSTITUCKAN (SI ES
NECESARIO RESPONDER UN MENSAJE O REALIZAR O RESPONDER UNA (LAHADA AVISAR Al
DOCENTE PARA GUE SE GUEDE AL CUIDADO DEL ALUMNO).

-EsTh proHIBIDO fiLHAR O SACAR FOTOS Y PUBLICARLAS EN LAS REDES SOCIALES.

-SUGERIMOS EL USO DE VESTIMENTA COMODA Y ADECUADA AL ROL.

-EL DOCENTE DEBE ESTAR AL TANTO Y APROBAR LAS DECISIONES O
ACCIONES QUE EL AE TOME S0BRE SU AcoHPARADO (PoR EJEMPLO: SALR
DEL AULA, PERHANECER EN EL PATIO, DEJAR DE HACER UNA ACTIVIDAD,
ETC.)

LEYES NACIONALES Y PROVINCIALES

LEY NACIONAL DE EDUCACION.

LEY PROVINCIAL DE EDUCACION.
RCFE 311/16.
RM 1664/1%.

CONVENCION SOBRE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS
CON DISCAPACIDAD. ArT.24. -
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ToDAS LAS PERSONAS COM DISCAPACIDAD DE CUALGUIER TIPO O GRAVEDAD TIENEN DERECHO A EXPRESAR, A TRAVES
BE LA COHUNICACION, LAS CONDICIONES BE SU EXISTENCIA. TODAS LAS PERSONAS TIENEN LOS SIGUIENTES DERECHOS

DE COMUMICACION ESPECIICOS EN SUS INTERACCIONES DIARIAS.

ELEGE ENTRE OPCIONES DECIR MO ¥ REALIZAR FEDIR LO QUE QUIERD COMPARTIR WS [ L]
REALES ELECCIDHES SENTIMIENTOS

@y 32

BEA LM MEVERD MQT.ETL'IE

WALRL DE I

PREGUNTAR ¥ SABER TEHER ¥ USAR Wi SETEMA DE

TENERMASHTEMA [E HAELAR CONMIGD ¥ W0
SOBAE MI AGENDA COMURICALION EHATE

COuRRICACIE SOBRE

GH

SER TRATADD CDM
RESPETO ¥ DIGHIDAD

CONVENCIGN SOBRE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

DOCUMENTACION REQUERIDA PARA LEGA|O

(SEDE)

*CV

* CoPIA DE TITULO HABILITANTE

* DNI (aHBOS LADOS)

* PLaN pE TRABAJO (fIRMADO POR SUPERVISOR)
* RNP (supErvisor)

* CONSTANCIA DE SUPERVISION

* SEGURO DE TRABAJO

SE ENTREGA TODA JUNTA
SIN LA HISHA NO SE PODRA INGRESAR A LA INSTITUCION E—Q

ENCUADRE DE NUESTRO TRABA|O

@ OBJETIVOS DE TRAREI0
0 TieHro
Lusar
Horarios E

Honorarios

@
= RecLas

RoL oeL AT (TrABAJO EN EGUIPD, SUPERVISION, GUE
COMYNICAR, cOHO COHUNICARLO, CONTiDENCIALIDAD,

@v SECRETO P‘ROFESIDNALJ

41



Rol del AT

-Crarificar NUESTRO ROL

~PONER EN PALABRAS CUALES SON NUESTRAS FUNCIONES
con LA FaMiLia (QUE vaHOS A HACER ¥ GuE ND)

-MUESTRO ROL SE ENCUADRA DENTRO DE UN ENCUADRE
MAS GRANDE, GUE ES EL DE LA INSTITUCION

-RiGIDO ¥ AEXIBLE A LA VEZ (GRUESO ¥ DELGADO COHO
LOS GUANTES DE UN CIRUJAND)

-DisTANCIA OPTIHA

-PLan bE TRABAJO (QUE NECESITA ESTE NIFiO?,
ORGANIZA NUESTRO TRABAJD, GPS)

Es unA GUIA GUE NOS AYUDA A
DESGLOSAR UN PROCESO EN
TAREAS ALCANEABLES, ES DECIR
IDENTIiCA LAS COSAS QUE
QUEREMOS LOGRAR.

DETERMINA OBJETIVOS

ORDENA EL TRABAJO

Sieve PaRA PLANIficAR,
IHPLEMENTAR Y SUPERVISAR EL
TRABAJO.

OBJETIVOS:

DETERMINAR OBJETIVOS: DEBEN
SER CLAROS Y ESPECificos

SE ESCRIBEN USANDO VERBOS
DE ACCION

EJEMPLO: ESTIHULAR,
FOMENTAR, AYUDAR
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+QUE voY A HACER?
+PARA QUIEN?

+COMO LO VOY A HACER
s QUE RECURSOS TENGO?
;QUE oBsTAcuLOS
PUEDEN PRESENTARSE?

- FECHA

-A QUIEN VA DIRIGIDO

-DaTOS DEL PACIENTE Y DEL AT

-OBJETIVOS: ASISTIR EL NINO , PROMOVER, AYUDAR,
EsTiHuLAr, TrABAJAR, MANTENER

-CIERRE

-DurACION

-FIrMA

CONFIDENCIALIDAD:

COMO TODO EL EQUIPO TERAPEUTICO.

AT HACE CIRCULAR LA INFORHACION EN EL
EQUIPO PERO DEBE MANTENER EL SECRETO
PROFESIONAL POR FUERA.

EXPLICAR ESTO AL NIFIO Y LA FAMILIA: LO
SUCEDIDO EN EL ESPACIO DEL
ACOHPANAMIENTO SERA COMPARTIDO CON
EL EQUIPO, EVITA ROHMPER EL ENCUADRE,
NOS ORDENA, EVITAMOS RUPTURA DEL
TRABAJO EN EQUIPO. SE PONE EN
CIRCULACION LA INFORMACION ¥ DE AHI SE
VERA QUE HACER.
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Es PARTE DEL cODIGO DE ETICA; SI SE DEBIERA
INTERRUMPIR ES IMPORTANTISIMO TRABAJAR EN LA
SUPERVISION QUE RECORTARIA DE LO QUE
CONSIDERO GUE PONE EN RIESGO AL ACOMPANADO
0 A TERCEROS Y A QUIEN SE LO TRANSHITIRIA.

NINGUNA INFORMACION pese fLTRARSE POR FUERA DE LAS FRONTERAS DE LOS HIEHBROS

DEL DISPOSITIVO.
EXPLCITARLO TANTO AL PACIENTE COMO A LA FAMILIA. Wﬁ

ES IMPORTANTE HABLAR DE TODAS ESTAS
VARIABLES Y CLARITICARLAS CON LA FAMILIA AL
INICIAR NUESTRO ACOMPARNAMIENTO, EN LAS

. PRIMERAS ENTREVISTAS

SUPERVISION:

PROCESO DE APRENDIZAJE DONDE TRABAJAHOS CON LA
INTERACCION ENTRE PACIENTE Y AT.

AT CON MAS EXPERIENCIA. INDIVIDUAL O GRUPAL
(INTEECPAHBMHOS ENFOQUES, SE ENRIQUECEN
HUTUﬁHENTE), COMN FRECUENCIA SEMANAL, MENSUAL.
ENTRENARLOS PARA TRABAJAR HEJOR, PARA CUIDAR AL
PACIENTE Y CUIDARSE EWLOS MISMOS. VER NECESIDADES Y
COHO INSTRUHMENTAR ACTIVIDADES ACORDES A SUS
NECESIDADES.




REUNION
DE EQUIPO:

REUNION BE EQUIPO: PARA PLANITICAR ESTRATEGIAS PARA EL PACIENTE

CUANDO SUPERVISAHOS ES IMPORTANTE PENSAR GUE VAMOS A SUPERVISAR Y LLEVAR SOBRE TOBO 51 ES LA PRIMERA VEZ
ORGANIEADO EL HATERIAL cLimico.

QUE TENGA PRESENTE EL AT NO SOLO LAS ACTIVIDADES GUE REALIZAN JUNTOS, SINO TAHMBIEN LOS DBSTACULDS,

pIfiCULTADES EN EL viNCULD, VIVENCIAS CONTRATRANSFERENCIALES, LOGROS. -

NDIZAJEY La PARTIC
O EN MARCHA £OS 4
'S PARA FAVORECER AMBQS
PROCESQGS.

BARRERAS SOCIALES ¥ BARRERAS DE LA Bamreras Barreras
ACTITUDINALES COMUNICACION Fisicas DIDACTICAS
!ﬁ -
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Cuales identifico en mi Rol de AT?
Cudles pongo yo?

BARRERAS S SR

N a ws wm Sm

— e e

Solo hay dos cosas que pueden hacer
—_que el mundo se transforme:

1 . £505
F’f ) Un cambio personal
Una nueva educacion wecendemnes...
‘ , JLLEVA
Claudio Naranjo 6 g
Qi M\.\
=

CEA

@:L\:);\ GENERALIDADES ‘
¥

= i

PERSONAS CON CONDICIONES DEL ESPECTRO
AUTISTA

Mo AT UN 5000 TIPO BE AUTISHO. HAY PERSONAS DIVERSAS EN LAS GUE LOS SINTOMAS DEL AUTISHO 5E HANIfESTAN DE
FORMAS DIFEREMTES ¥ 5U EVOLUCION SIGUE DISTINTAS TRAYECTORIAS.

AFECTA EL DESARROLOD TEMPRAND, TRAYENDO CONSECUENCIAS EN LA COMUNICACION, LAS RELACIONES SOCIALES, LA
CONDUCTA Y EL FROCESAHIENTO SEMSORIAL, EN DISTINTO GRADD, SEGUN CADA CASO FARTICULAR. DE AHI GUE SE HABLE
DE "ESPECTRO AUTISTA .

Es IHPORTANTE TEMER EN CUENTA SU PERTL SENSORIAL, COGNITIVO Y EHOCIONAL LA REGULACIIN DE LA CONDUCTA ES EL
OBJETIVO PARA LOGRAR EL CONTROL EHDCIONAL BE SUS RESPUESTAS.

DanseL WaLpE=.

46



EN RELACION A LA CONDUCTA...

.

No EXISTEM CONDUCTAS BUENAS O MALAS SINO AJUSTADAS O DESAJUSTADAS SEGUM EL CONTEXTO O

AHBITO EM EL GUE SE REALICEN. POR LD TANTO, GUE UNMA CONDUCTA SEA CONSIDERADA PROBLEMATICA

VA A DEPENDER DE UMA COMPLEJA INTERACCION ENTRE LO GUE LA PERSONA HACE, EL LUGAR EN GUE LO

HACE Y COMO SE INTERPRETA O GUE 5I6NIICADO SE LE DA A AGUEILO GUE HACE.

LA CONDUCTA SOCIALMENTE INAPROPIADA

-Por U INTENSDAD, DURACION O FRECUENCIA AFECTA MEGATIVAHENTE EL DESARROLLO PERSOMAL DEL

INDIVIBUD, ASi COHO SUS OPORTUMIDADES BE PARTICIPACION,
-Lo PONE EN RIESGO A EL O A TERCEROS.

-INTERTERE CON LA ACTIVIDAD EDUCATIVA,

-No CORRESPONDE AL CONTEXTO EN EL GUE SE HANITIESTA.

-Mo SE PRESENTA DE HAMERA AISLADA.

Ca,

}E}

; COMQ INTERVENIMOS?

DESPEJAR EL ENTORNG.
ProTEGER A LA PERSOMA cON CEA ¥ A LOS OTROS.

BRINDAR UN HENSAJE BE SEGURIDAD, NO AMENAEAR.

T T S

NGO ESTABLECER MUEVAS DEHANDAS

DR ESPACIO ¥ NO BOMEARDEAR CON PALABRAS 0 GESTICULACIONES.
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PARA UNA INTERVENCION EFECTIVA °

INTERVENIR SOBRE EL ENTORNO, NO SOBRE La PERSOMA con CEA.

AVERIGUAR LA FUNCION COMUNICATIVA DE LA CONDUCTA.

CAHBIAR LA FORHMA EN QUE SE REALIEAM PEDIDOS O DEHANDAS.

APoYAR LA COMUNICACION VERBAL CON LENGUAJE NO VERBAL Y ESTRATEGIAS VISUALES PROVENIENTES DE
SISTEMAS ALTERNATIVOS O AUMENTATIVOS DE COMUNICACION.

Arupag a LA PERSONA cON CEA & RECONOCER 5US EMOCIONES.

HANTENER UNA ACTITUD Y UN LENGUAJE TRANGUILIZADOR.

OrEANEAR RUTINAS QUE LD AYUDEM A CALHARSE.

UTILEAR ESTRATEGIAS POSITIVAS (EN VEZ DE DECIR: “NO CORRAS PEDIRLE ~CAMINA DESPACIO, POR EJEMPLO)

TR s

TR N

e

3

ESTRATEGIAS

ks

ESTILO DE APRENDIZAJE

DeficuLTAD PARA ANTICIPAR, GEMERAR ALTERNATIVAS ¥ ENCONTRAR POSIBLES SOLUCIOMES.
PENSAHIENTO LITERAL ¥ CONCRETO.

DificuLTanes PARA fiLTRAR LA INFORHACION RELEVANTE.
INRLE X IBILIDAD.

DificULTADES EN EL MANTENIMIENTO ¥ GENERALIZACION DE HABILIDAD
ADGUIRIDAS.

DificuLTADES EN LA COMPRENSION DEL TODO.

SENSIBILIDAD SENSORIAL.

® HABILIDADES DESARROLADAS EN PENSAMIENTO VISUAL.

ESTRATEGIAS PARA ESTIMULAR LA ATENCION

*SENTARLO LEJOS DE DISTRACTORES.

*PONER POCOS MATERIALES EN LA MESA.

*DAR CONSIGNAS DE UN PASO, CLARAS Y CONCISAS.
*HABLAR POCO, HOSTRAR HMUCHO.

*USAR REFUERZO0S VISUALES PARA QUE FOCALICE.
*PLANIFICAR ACTIVIDADES CORTAS CON PRINCIPIO Y FIN BIEN CLAROS.
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!

ESTRATEGIAS PARA TRABAJAR SOBRE LA FLEXIBILIDAD

*CREAR ORDEN EN EL ENTORNO.
*UTILIZAR EL HISHO MATERIAL PARA DIFERENTES OPCIONES.
*DAR OPCIONES Y AYUDARLO A ELEGIR .

*AYUDAR CON APOYD VISUAL.

*IHPLICARLO EN SUS ACTIVIDADES DIARIAS COTIDIANAS.
*OFRECER DIFERENTES OPCIONES DE APOYOS: CALENDARIOS,
AGENDAS.

)

Regulador L

4 ¥ R =t \

¥

Haoy voy a natacién

& & W

En natacién voy a nadar y jugar en la pilefa con mis amigos.
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Agenda

Lo

TRABAN] PATIO TRABAJD CALA

ESTRATEGIAS PARA FAVORECER EL NIVEL DE ALERTA

*TRABAJAR EN BLOGUES CORTOS.

*ANTES DE DAR UNA CONSIGNA OBTENER SU! ATENCION.

*MANTENER DESPEJADA LA MESA DE TRABAJO.

"MODELAR LA FORHA CORRECTA DE REALIZAR ALGUNAS ACTIVIDADES.
*ORGANIZAR LAS TRANSICIONES.

*UTILIZAR UNA AGENDA VISUAL PARA ORGANIZAR SUS ACTIVIDADES.

ESTRATEGIAS PARA ESTIMULAR LA INTERACCION

*INCENTIVAR EL CONTACTO VISUAL.

*SEGUIR SU LIDERAZGO.

*ESPERAR, HACER MUCHOS GESTOS.

*USAR POCAS PALABRAS.

*CONOCER LO QUE LE AGRADA Y LO QUE LE DESAGRADA
*PLANIFICAR ESTRATEGIAS ACORDES AL PERFIL INDIVIDUAL.

ESTRATEGIAS PARA ESTIMULAR LA COMUNICACIGN
Y EL LENGUAJE

*TENER EN CUENTA HIRADA, GESTOS Y POSTURA.

*ENSERAR A ELEGIR.

*ENSERAR A PEDIR DE UN HODO ADECUADO.

*EVITAR DARLE LO GUE PIDE SI ESTA REALIZANDO UNA CONDUCTA DISRUPTIVA.
*REALIZAR ACUERDOS DE INTERVENCION CON SU FO.

TANTICIPAR LAS ACTIVIDADES Y ORGANIZAR EL ESPACIO PARA BAJAR EL NIVEL DE
ANSIEDAD.

*FAVORECER CUALQUIER HODO DE COHUNICACION.
*OFRECER EXPERIENCIAS POSITIVAS CUANDO ESCUCHA Y CUANDO HABLA .




ESTRATEGIAS ANTE CRISIS O BERRINCHES

*HMANTENER LA CALMA.

*USAR POCAS PALABRAS.
*ELIMINAR ESTRES SENSORIAL.

*SIEMPRE MENOS ES MAS. NO OFRECER MUCHO.

*NO INTERPRETAR LA FALTA DE RESPUESTA COMO FALTA DE AFECTO.

INTEGRACION SENSORIAL

Capacipap peEL SMC bE INTERPRETAR ¥ ORGANIZAR LAS INFORHACIONES CAPTADAS POR LOS ORGANOS
SENSORIALES DEL CUERFO.
LAS INFORMACIONES RECIBIDAS POR EL CEREBRO SON ANALIZADAS Y UTILIZADAS PARA ENTRAR EN
CONTACTO CON NUESTRO AHBIENTE Y RESPONDER ADECUADAHENTE.
EL CEREBRO USA ESA INFORMACION PARA FORMAR PERCEPCIONES, COMPORTAMIENTOS ¥
APRENDIZA JES.
SiN UNA BUENA INTEGRACION SENSORIAL ES DIFICIL APREMDER Y ADAPTARSE A LAS DIFERENTES
SITUACIONES Y DEHANDAS DEL MEDIO AMBIENTE.

&l cuerpo capta el cerebro recibe, Respuesta
informacion de los 7 analiza y utiliza esa adecuada al
sentidos informacion ambiente
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:DIETA SENSORIJAL!

¢QUE ES?

- Una dieta sensorial no tiene nada que ver con
comida.

- Es una serie de actividades fisicas y adaptaciones
cuidadosamente disenadas a la medida del nino
para proporcionarle la estimulacion que necesita.

- La dietas sensoriales pueden ser usadas como A !’
parte de la terapia de integracién sensorial. o G0 |

Completar la rutina de la dieta sensorial puede ayudar a que los
ninos logren el estado “en su punto™ que los ayudard a poner

atencion en la escuela, aprender nuevas habilidades y a socializ
con otros chicos. g@

UTILLZAR Guia de materiales segun of perfil aenasnial)
RECURSOS E—— o m AN

SENSORTALES crmmnae W AT 440 dédanav el ll

= .
11. 8% gy venalbile 3 kos ruldos tanta. ",..‘,'.

lears ke
FARA LOGRAR H.I.ﬂilt .lul.EfT.lL ¥ sk e o s s
ATENCION EN EL MIFD, Nafa:
HORDILOS, ALGD PARA ESTIRAR, i g =

BLAFICIER. it SOPOFLL - .
que ln :1.:!‘: polo o tener ks mance: ‘ =i = ‘ =3
AT, | et
PELOTITAS PARA APRETAR, ﬁ‘ |

ALMOHADONES INFLABLES FARA LA

v b encants buliscearss o girar. q # A
SHLA, CEREALES, ALGO PARA

SOFLAR, JUGUETES CON
DIFERENTES TEXTURAS, HANTA DE
PESOD.-

T T

— . e el 2] -y
-
oo e b gutan bt alimrtos con " .
i i d e H i
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.."que este sea punto de encuentro para saberes distribuidos
entire
muchas personas para dar lugar al APRENDER”

Daniad Valder-"Ayuidas para aprender

Instalaciones edilicias. Escuela Apadea Bahia Blanca.

CODIGO DE ETICA DE LOS AT:

HTTPS:/ /WWW.AATRA.ORG.AR/INSTITUCIONAL/ CODIGO-DE-ETICA/
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Aulas.
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Sala de la calma.

Salas de Terapia Ocupacional. -TO-
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i

Sala

Salade TO 2.

Diversos recursos empleados.
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de yoga (ayuda a la regulacion propioceptiva).

Recursos didacticos.

Pelota
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- educpign H0

 aRMONOR i

Caratulas de materias trabajadas (Produccién propia del alumno).

T rRALIIORD

0L

eNGUATE
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