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1.           Resumen 

El objetivo general del presente trabajo pretende aportar información que permita reflexionar 
sobre la importancia de la inserción del AT en la dinámica de trabajo de la educación especial, 
el valor del aporte de sus herramientas, que desde el Rol del Acompañante terapéutico posee, 
la riqueza de la interacción del trabajo interdisciplinario que se da en conjunto con los 
docentes, los profesionales que trabajan dentro de la institución. 

En dicha investigación se analizará la importancia del Rol del Acompañante Terapéutico (AT) 
dentro de una institución de educación especial. 

Se indagará acerca de la importancia del rol del Acompañante Terapéutico en el proceso de 
inclusión escolar de niños con Trastornos del Espectro Autista (T.E.A.) en la escuela especial 
Apadea de la ciudad de Bahía Blanca. 

 

 2.           Introducción 

Desde este trabajo de investigación se busca encontrar los ejes que sitúan la importancia 
del Rol del Acompañante Terapéutico dentro de la institución de educación especial Apadea, 
situada en la ciudad de Bahía Blanca, para la elaboración del mismo se ha hecho este recorte 
puntual. 

Se pretende indagar cómo se desarrolla la dinámica de trabajo del acompañante 
terapéutico dentro de la escuela Apadea, la importancia del mismo en su labor cotidiana en el 
ámbito de la educación especial. 

La inclusión del AT, dentro de escuelas especiales no suele suceder con mucha 
facilidad, por diferentes obstáculos que se mencionarán en diversos puntos del trabajo. Se 
abordará a los profesionales de todas las disciplinas, que cumplen funciones dentro de la 
institución Apadea para poseer otra mirada de la inclusión del acompañante terapéutico en la 
escuela especial. 

Dado que lo mencionado anteriormente, se percibe a los acompañantes terapéuticos 
como facilitadores para la inclusión educativa, por los diversos aportes y estrategias que se 
pueden desarrollar al formarse una red de apoyo y cooperación entre docentes, equipo 
directivo, equipo interdisciplinario y el mismo AT. Por otra parte, se puede entrever como 
barrera la  dificultad en la aceptación de la incorporación del acompañante terapéutico en el 
proceso de inclusión dentro de otras escuelas especiales, por diversos motivos, como por 
ejemplo, la  negación por parte de las obras sociales, al pago de la prestación del AT, tomando 
como  justificativo que al tratarse de una escuela especial debería la misma “cubrir” todos los  

requerimientos necesarios del niño, segregando e invisibilizando las necesidades y  
particularidades de cada niño y vulnerando su derecho a una educación igualitaria, la falta de  
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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 niños con 
TEA (Trastorno del Espectro Autista) brindándoles un lugar que se adecúa a sus necesidades, 
ofreciendo todas las herramientas y recursos necesario para desplegar sus máximas 
capacidades, dentro de los cuales, se encuentra el rol del acompañante terapéutico, dentro 
de su cotidianidad educativa. 

 

3.           Tema 

El rol del acompañante terapéutico en el proceso de inclusión escolar de niños con 
Trastornos del Espectro Autista (TEA) en la escuela especial Apadea- Asociación Argentina 
de padres de Autistas- de la ciudad de Bahía Blanca en la actualidad. 

 

4.           Pregunta Problema 

¿Cuál es el rol del acompañante terapéutico dentro de la institución escolar de niños con 
Trastorno del Espectro Autista (TEA) en la escuela especial Apadea de la ciudad de Bahía 
Blanca en la actualidad? 

 

5.           Fundamentación 

El presente trabajo tiene como objeto describir el Rol del Acompañante Terapéutico dentro de 
la institución escolar con niños con Trastornos del Espectro Autista (T.E.A.) en la escuela 
especial Apadea de Bahía Blanca. 

El acompañante terapéutico en la escuela pretende no solo ayudar al niño a que establezca 
vínculos 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 adaptación 
posible. 

  

6.           Objetivos 

6.1    Objetivo General: 

Conocer el rol de Acompañante terapéutico en el proceso de inclusión escolar de niños 
con Trastornos del Espectro Autista (T.E.A.) en la escuela especial Apadea de Bahía Blanca. 
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6.2 Objetivos Específicos: 

❖ Describir el rol del Acompañante Terapéutico dentro de la institución, sus alcances e 
incumbencias. 

❖ Identificar las diferentes metodologías de trabajo de los acompañantes terapéuticos 
dentro de la institución, según los diferentes perfiles de los alumnos. 

❖ Identificar el trabajo interdisciplinario entre el equipo terapéutico y educativo de la escuela 
y el Acompañamiento terapéutico. 
 

7.           Marco Metodológico 

7.1   Tipo y diseño de investigación 

Para poder desarrollar la temática planteada se abordan diferentes bibliografías 
relevantes al  rol de acompañante terapéutico dentro de las instituciones educativas y la 
presente  investigación se enmarca dentro de un método de investigación 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 inclusión del acompañante  
terapéutico desde sus experiencias y vivencias.  

Así mismo se utiliza instrumentos como conversaciones informales con docentes, equipo 
interdisciplinario y a los  ATs que trabajan en la institución, con preguntas semi estructuradas 
que permite hacer una  interpretación acerca de las barreras y factores facilitadores de la 
inclusión del acompañante terapéutico dentro de las instituciones de educación especial, que 
consideran las diferentes  dinámicas de trabajo a partir de poder llevar adelante un trabajo 
más personalizado y  detallado a las necesidades del niño dentro de la escuela. 

La investigación corresponde a un diseño no experimental, ya que no se administran 
estímulos, tratamientos y/o intervenciones a la muestra. Es de tipo transeccional o transversal 
con un alcance descriptivo, debido a que permite recoger información de manera 
independiente de las variables en un único momento y a determinados grupos sin establecer 
comparaciones entre ellos. 

Sampieri nos dice que una investigación se define por un conjunto de procesos 
sistemáticos, críticos y empíricos que se aplican al estudio de un fenómeno o problema. 
Haciendo mención de las características de dicho enfoque, como son el uso de recolección y 
análisis de datos para afinar las preguntas de investigación relevar nuevos interrogantes que 
se basan más en una lógica y proceso inductivo (explorar y describir y luego generar 
perspectivas teóricas).  Van de lo particular a lo general. No se prueban hipótesis, sino que se 
generan durante el proceso y se perfeccionan conforme se recaban más datos: son un 
resultado del estudio. 
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El enfoque se basa en métodos de recolección de datos no estandarizados ni 
predeterminados completamente. La técnica que utiliza para recolectar datos son la 
observación no estructurada, entrevistas abiertas, revisión de documentos, discusión en 
grupos, evaluación de experiencias personales, registros de historias de vida, e interacción e 
introspección con grupos o comunidades. El proceso de indagación es más flexible.  
Considera el “todo” sin recurso al estudio de sus partes. No hay manipulación ni estimulación 
de la realidad por lo que se interpreta lo que va captando activamente. 

“La investigación cualitativa proporciona profundidad a los datos, dispersión, riqueza 

interpretativa, contextualización del ambiente o entorno, detalles y experiencias únicas.  
Asimismo, aporta un punto de vista “fresco, natural y holístico” de los fenómenos, así como 
flexibilidad” (Sampieri, Roberto H, et al., 2024, p. 16) 

Es decir, la investigación cualitativa se enfoca en comprender los fenómenos, 
explorándolos desde el contexto y la subjetividad de los participantes.  

En cuanto a los diseños de la investigación cualitativa, Sampieri hace referencia a que 
no hay fronteras o límites precisos entre ellos. Que cada estudio cualitativo es por si un mismo 
diseño, 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 recolección de los datos y que el 
contexto o ambiente evolucione con el transcurrir del tiempo hacen a cada estudio único. 

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

 7.2    Participantes 

Para la realización del trabajo se tomó en cuenta la respuesta de acompañantes 
terapéuticos que trabajan dentro de la institución citada. La escuela posee una gran trayectoria 
en la inclusión de alumnos con discapacidad, siendo la matrícula reducida de estos alumnos 
y el trabajo activo de acompañantes terapéuticos con los mismos, pero con mucha demanda 
por parte de padres de niños con TEA. Por lo tanto, la muestra que se escogió se considera 
representativa para la investigación que se pretende realizar.  

7.3    Recolección de datos. 

Los instrumentos utilizados para recolección de información fueron entrevistas informales a 
docentes de la institución, acompañantes terapéuticos que trabajan en la misma. 

Los mismos tienen como objetivo principal indagar acerca de la percepción y conocimiento 
que se tienen sobre la importancia del rol del acompañante terapéutico dentro de las escuelas 
especiales y las barreras y factores que facilitan la educación inclusiva. 
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7.4   Procedimientos 

A partir de la revisión de la literatura existente acerca de la temática se establecen 
objetivos que direccionan y conducen el trabajo de investigación. Luego se realiza una 
elaboración propia de los instrumentos necesarios para recabar la información pertinente y se 
selecciona la muestra de la población que se desea examinar, a la cual se le da a conocer la 
propuesta con sus objetivos esenciales y se le solicita la participación en diálogos 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.           Marco Teórico 

8.1 Acompañamiento Terapéutico 

8.1.1 Historia del Acompañamiento Terapéutico 

En sus comienzos la práctica del acompañamiento terapéutico estuvo ligada a la práctica 
psiquiátrica, después se fue vinculando de manera poco rígida a lo que se considera la 
práctica psiquiátrica tradicional. 

En la década del ´70, surge un “agente” dentro de la práctica psiquiátrica al que el Dr. 

Kalina denomina “amigo calificado”, al poco tiempo el nombre fue sustituido por el 

Acompañante Terapéutico, con el cambio de nombre, se acentúa el aspecto terapéutico sobre 
la amistad y establecer un vínculo con el paciente desde el rol establecido y no desde el rol 
que el paciente quiera. 

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

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

También el Dr. Moizeszowicz, especialista en psicofarmacología, plantea la importancia 
del marco teórico en la psiquiatría norteamericana y los trabajos en red. Incorporando a los 
acompañantes terapéuticos en su práctica privada como una forma de trabajo 
interdisciplinario. Inició esta forma de tratamiento cuando no existían las posibilidades de 
realizar abordajes múltiples desde la asistencia en la salud mental pública o privada. Los 
modelos comunitarios surgen en Europa después de la posguerra, en el momento del cambio 
de la era manicomial a la de reinserción social de los pacientes perturbados, teniendo como 
objetivo que los pacientes pudieran cambiar conductas y poder así cumplir otros roles. 

A los inicios de la década del ´70 el acompañamiento terapéutico había comenzado 
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como una alternativa frente a la internación psiquiátrica, donde algunos terapeutas les era 
solicitado por algunas familias un tratamiento de emergencia, para pacientes en crisis que no 
querían llevar a una internación psiquiatría por cuestiones sociales o prejuicios. 

Entre la década del ´71 al ´76, en el Hospital de día del hospital infanto juvenil “Carolina 

Tobar García”, se desarrolló una técnica que se aproximaba al acompañamiento terapéutico 

donde trabajaban estudiantes, después licenciados en psicología donde iniciaron una 
actividad con el nombre de líderes de grupo. Allí los profesionales pasaban gran parte del 
tiempo de sus actividades con los chicos y también salían a realizar paseos y visitas 
domiciliarias con el grupo de pacientes. Viajaban a la ciudad enseñándoles a orientarse, 
comprar su boleto de colectivo, cuidarse en el viaje, bajar en el barrio correspondiente, 
ambientarse en él; como así también trabajaban con la familia y los vecinos. Era una actividad 
de convivencia y socialización con niños y adolescentes psicóticos o con neurosis graves.  

En 1984 ya se identificaba el rol del acompañante terapéutico con la internación 
domiciliaria, la animación de actividades con pacientes internados, o el trabajo con el psicótico 
cuando se produce la transición al tratamiento ambulatorio.  

8.1.2 Definición acompañante terapéutico 

El término acompañar deriva del vocablo latino cumpanis , el cual designaba a los 
compañeros que se reunían para elaborar una materia prima, el pan. La inclusión del prefijo 
“a” a la palabra compañero provoca algunos cambios: introduce una asimetría en el vínculo y 

marca una dirección, el acompañante es quien camina junto a otro, es una presencia 
comprometida. (Sauri, F; 1997, citado por Dragotto “Acompañantes, conceptualizaciones y 

experiencias en A.T., p.22) 

Dragotto nos dice que el acompañante terapéutico, es un dispositivo que permite diseñar 
una estrategia adecuada a la singularidad de cada paciente, dependiendo de la situación que 
el sujeto esté atravesando. En donde el acompañante terapéutico se debe insertar en la vida 
cotidiana del paciente, para compartir con el acompañado 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 “Acompañamiento 

terapéutico. Lo cotidiano, las redes y sus interlocutores” es un acompañante 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 teórico 
referencial que fundamento un accionar terapéutico, una operatoria con direccionalidad.  

“el acompañante terapéutico es un recurso clínico 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 acompañante terapéutico 

Dentro de las funciones del acompañante terapéutico que debe cumplir, Kuras y 
Resnizky detallan: 

·                  Contener al paciente: Las autoras van a decir que es una de las primeras funciones del 
Acompañante Terapéutico, cualquiera sea el proceso que este atravesando el acompañado. 

“El acompañante terapéutico se ofrece como sostén, auxiliando al paciente en su 

imposibilidad de delimitarse a sí mismo. Acompaña 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 acompañante terapéutico para su acompañado, es un 
referente, que opera en el vínculo a la manera de organizador psíquico que lo ayuda a 
regularse mostrando diferentes maneras de reaccionar o actuar ante las vicisitudes de la vida 
cotidiana. 

·                  Ayudar a “reinvestir”: El acompañante terapéutico se ofrece como un “organizador 

psíquico” para intervenir en donde el paciente no pueda hacerlo por sí 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) 

·                  Registrar y ayudar a desplegar la capacidad creativa del paciente: observar las 
capacidades del acompañado para alentar el desarrollo de las áreas más desajustadas. 

·                  Aportar una mirada amplia del mundo objetivo del paciente: Al tener un vínculo cotidiano 
el Acompañante Terapéutico dispone de información sobre toda su cotidianidad, sus vínculos 
familiares, emociones, conductas, alimentación, etc. El At tendrá una mirada integra sobre el 
acompañado “y servirá como indicador diagnóstico y pronóstico de inapreciable valor”. (Kuras 

y Resnizky (2017), (p.34) 

·                  Habilitar un espacio para pensar: Al incorporarse el acompañamiento terapéutico en 
las actividades terapéuticas del acompañado lo hace desde un lugar de diálogo, y no desde 
la interpretación de formaciones del inconsciente del acompañado 

·                  Orientar en el espacio social: al no dominar su espacio social, y sufrir de una desconexión 
de lo que lo rodea, el acompañante tendrá la función de atenuar la distancia facilitando el 
encuentro, en forma paulatina y dosificada, con algo de lo que perdió. 

·                  Intervenir en la trama familiar: el acompañante puede contribuir a descomprimir cualquier 
situación de interferencias que pudieran surgir entre el acompañado y su familia. 

En cuanto al Rol del acompañante terapéutico. Dragotto y Frank.  menciona que el 
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acompañante terapéutico es un miembro más del equipo de salud, su inserción alcanza la 
mayoría de las instituciones tanto públicas como privadas¸ para Samite (2019:6) menciona 
que el At es un agente de salud, que trabaja en distintos ámbitos 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 acompañante terapéutico es asistencial 
y surge como una necesidad clínica en relación a pacientes con abordajes terapéuticos que 
fracasaron. Para las autoras el rol del AT tuvo mucha difusión en el ámbito privado, y hace 
pocos años las instituciones estatales comienzan a incorporar acompañantes terapéuticos a 
sus servicios de psicopatología. La formación no debe ser esquemática y debe incluir los 
elementos que le permitan trabajar en forma interdisciplinaria. Haciendo mención que se 
necesita universidades que preparen profesionales diestros en el trabajo comunitario e 
instituciones asistenciales que favorezcan su inserción. 

La historia del Rol, al inicio el Dr. Kalina, lo llama “amigo calificado”, al surgir la nueva 

denominación “acompañante terapéutico” da ventajas para reencuadrar mejor la tarea y 

fortalecer el sentido interaccional del vínculo… el acompañante 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 además es remunerado por su trabajo. 

Desde estas definiciones podemos decir que el vínculo que hay entre el acompañante 
terapéutico y el acompañado, no es de igualdad, sino que el AT se va a insertar en la 
cotidianeidad del paciente, donde se reconoce a otro para desde allí salir a construir un 
trayecto juntos. 

8.1.4 Acompañante Terapéutico en el ámbito escolar. Intervención 

El acompañante terapéutico escolar, permite garantizar el derecho a la educación de todos, 
mediante un dispositivo que se implementa para acompañar a aquellos niños que necesiten 
un refuerzo durante su estadía en el aula. 

En cuanto al rol del acompañante terapéutico en el ámbito escolar las autoras del libro 
“Acompañamiento Terapéutico Escolar, Aportes Teórico Clínicos”, refieren: 

“por esto, al momento de definir el rol del acompañante terapéutico escolar, decimos 

que es necesario pensarlo como un espacio “entre”, (…). Como acompañantes que nos 

desenvolvemos en el ámbito escolar, es imprescindible tener presente que estamos en 
un espacio atravesado por lo pedagógico, pero con objetivos terapéuticos”. (Benítez, F.  

et al., 2017, p.50) 

El acompañante terapéutico, como herramienta de interacción no interviene en la 
coexistencia de todos los alumnos, sino que fomenta la integración, permitiendo el 
enriquecimiento mutuo, basado en la posibilidad de aprender en base a las diferencias 
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individuales de todos, 

Rossi (2012) señala que un acompañante terapéutico que se desempeña en una 
Institución Educativa “es un agente de salud que trabaja inserto en un equipo terapéutico, con 

una persona que está padeciendo una conflictiva del orden de lo psíquico, emocional y en 
consecuencia manifiesta síntomas en un plano educativo. (Benítez et al., 2017 citado por 
Rossi, 2012, (p. 217) 

A partir de la Declaración de Salamanca, julio 1994, quien impulsa la integración 
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 integración y 
participación 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 
inclusión en el aula, atendiendo, dando respuestas y soporte para contener las necesidades 
del acompañado. 

Para Frank el acompañante terapéutico escolar interactúa con la escuela y la familia 
como institución. En cuanto al Rol del At en la escuela, Dragotto y Frank mencionan que el 
acompañante terapéutico facilita la ejecución en un proceso de integración; que encuentra su 
eficacia cuando puede incluirse en una institución como un eslabón más en la cadena que 
constituye una ideología integradora. 

Para Audisio el acompañante terapéutico interviene en diferentes niveles: subjetivos e 
intersubjetivos, emocionales, cognitivos y conductuales. así, se busca favorecer la relación del 
niño con el docente, y a la inversa, asimismo el AT brinda recursos para que el niño logre 
relacionarse con sus pares, también en episodios de crisis emocionales o situaciones 
disruptivas el AT contribuye a reconstruir lazos dañados, también se interviene en los 
contenidos pedagógicos, evaluando junto al docente y el equipo cual es el tipo de intervención 
más conveniente. 

El At escolar interactúa con la escuela y la familia como institución, Frank toma la 
definición de Lidia Fernández (1994) que manifiesta que “institución alude y refiere a normas-
valor de alta significación para la vida de un determinado grupo social, fuertemente definidas 
y sancionadas, con amplio alcance y penetración en la vida de los individuos”. Fernández, 

Lidia (1994) citado por Frank, 2017, p. 211) 

Y desde allí el acompañante terapéutico escolar comenzará a vincularse con la 
institución, sus normas, fortalecer vínculos 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 será un “medio” de vinculación. 

Para los autores hay verdadera integración cuando la institución, los docentes, el equipo, 
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la familia y los compañeros del curso intervienen en el proceso de la misma, ya que el AT no 
funciona aisladamente; el acompañante terapéutico escolar, va a trabajar siempre en un 
vínculo con su acompañado, y por medio de éste, va a favorecer la aparición subjetiva del 
niño con su entorno. 

 

8.2 Marco Legal – Regulación de Derechos 

La Ley Federal de Educación es el conjunto de normas jurídicas básicas que rigen la 
organización y el funcionamiento del sistema de educación pública, concebido como una 
unidad en la que se integran y articulan todos los niveles, modalidades y carreras de la 
educación pública. Actúa como la columna vertebral de la legislación educativa, en la cual se 
apoyan las restantes normas de índole reglamentaria, especial, o local. 

8.2.1 Ley de Educación Nacional Argentina Nº 26.206 

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

La Ley de Educación Nacional Nº 26.206, establece que la educación y el conocimiento son 
un bien público y un derecho personal y social. En su artículo 11 “fines y objetivos de la política 

educativa nacional” destaca: 

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

e) Garantizar la inclusión educativa a través de políticas universales y de estrategias 
pedagógicas y de asignación de recursos que otorguen prioridad a los sectores más 
desfavorecidos de la sociedad. 

 f) Asegurar condiciones de igualdad, respetando las diferencias entre las personas sin admitir 
discriminación de género ni de ningún otro tipo. 

 g) Garantizar, en el ámbito educativo, el respeto a los derechos de los/as niños/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 gestión 
estatal, en todos los niveles y modalidades 

i) Asegurar la participación democrática 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 
pedagógica que les permita el máximo desarrollo de sus posibilidades, la integración y el pleno 
ejercicio de sus derechos. (…)  

v) Promover en todos los niveles educativos y modalidades la comprensión del concepto de 
eliminación de todas las formas de discriminación. la Ley Nacional N° 26.601 de “Protección 

integral de los derechos de las niños, niñas y adolescentes” menciona que, desde los 
organismos competentes deben constituirse procedimientos y recursos para la identificación 
temprana de las necesidades educativas derivadas de la discapacidad o de trastornos en el 
desarrollo, con el fin de brindarles atención interdisciplinaria y educativa para lograr la inclusión 
desde el Nivel Inicial. 

En este sentido, en las Observaciones Finales que hizo el Comité de los Derechos del 
Niño a la Argentina en junio de 2018, se destaca en el punto veintinueve c) que el Estado 
garantice la igualdad de acceso a la educación inclusiva de calidad en las escuelas comunes 
para niños con discapacidad y que priorice la educación inclusiva sobre la educación en 
instituciones y clases especiales. 

El consejo Federal de Educación, a través de la Resolución N° 311/16 (2016), aprueba 
el  documento correspondiente a la “Promoción, acreditación, certificación y titulación de los  

estudiantes con discapacidad” y establece en el artículo 1° y 2° que “El Sistema Educativo  
asegurará el apoyo necesario para el acompañamiento 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 inclusión, las jurisdicciones propiciarán condiciones y brindarán los servicios  
para el acompañamiento de las trayectorias escolares de los/as estudiantes con discapacidad  
que así lo requieran en vistas a brindar herramientas, saberes específicos, configuraciones  
de apoyo y ajustes razonables, en los términos de la Convención Internacional de los  
derechos de las personas con discapacidad, para favorecer la inclusión, en igualdad de  
condiciones con los demás y sin discriminación”. 

El sistema educativo argentino ha realizado significativos avances en las normativas que 
amplían, profundizan y consolidan los derechos de los niños, las niñas y los adolescentes 
(UNICEF, 2020). En concordancia con la Convención Internacional de los Derechos de las 
Personas con Discapacidad llevada a cabo en el año 2006 se plasma la Ley Nacional 26.378 
(2008). En el artículo 24 de dicha ley se especifica el derecho a la educación y compromete 
al Estado a tener en cuenta la diversidad de todos los niños, jóvenes y adultos, para el logro 
de aprendizajes de calidad. 

8.2.2 Derechos de las personas con discapacidad en Argentina - Inclusión 

La UNESCO (2008) ubica la inclusión en el centro del movimiento de “Educación 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 participación creciente en el aprendizaje, las culturas y las 
comunidades y reducir la exclusión dentro de la educación y desde ella. Implica cambios y 
modificaciones en los contenidos, los enfoques, las estructuras y las estrategias, con una 
visión común que abarca a todos los niños y niñas según su rango de edad y una convicción 
según la cual es responsabilidad del sistema regular educar a todos los niños y niñas. 

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 discriminación.  

• Derecho a la Participación: Pueden participar en la vida política y pública, y formar 

organizaciones de personas con discapacidad.  

• Derecho a la Educación: Tienen derecho a una educación inclusiva y accesible.  

• Derecho a la Salud: Acceso a servicios de salud y rehabilitación adecuados.  

• Derecho al Trabajo: Igualdad de oportunidades laborales y protección contra la 

discriminación.  

• Derecho a la Vivienda: Acceso a viviendas accesibles y adaptadas.  

• Derecho a la Movilidad: Acceso a transporte público accesible.  

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

La convención Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad 
(2006) proporcionó un apoyo fundamental a la educación inclusiva. Entiende a la inclusión 
como un proceso dado principalmente por la participación real y busca garantizar al proponer 
diferentes prácticas.  

El estudio temático sobre Derecho de las personas con Discapacidad a la Educación de 
la Oficina del Alto Comisionado de Naciones Unidas para los Derechos Humanos, del año 
2013, establece en su punto II la inclusión como principio fundamental de la educación. En el 
ítem 3 reza (citado en Educación inclusiva: fundamentos y prácticas para la inclusión): El 
derecho a la educación 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 Declaración Universal de Derechos 
Humanos, el Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales y Culturas, y la 
Convención sobre los Derechos del Niño afirman los principios básicos de la universalidad y 
la no discriminación en el disfrute del derecho a la educación. La educación inclusiva ha sido 
reconocida como la modalidad más adecuada para que los Estados garanticen la 
universalidad y la no discriminación en el derecho a la educación. En la convención sobre los 
Derechos de las Personas con Discapacidad se señala que, para que estas personas puedan 
ejercer ese derecho, han de existir sistemas educativos inclusivos; en consecuencia, el 
derecho a la educación es un derecho a la educación inclusiva. Por lo tanto, los Estados deben 
asegurar que las personas con discapacidad no queden excluidas del sistema de educación 
general por motivo de discapacidad y que los niños con discapacidad no queden excluidos de 
la enseñanza primaria y secundaria. 

Posibilita incluir al niño con sus pares, ayudando a que se establezcan vínculos positivos 
y trabajar en el desarrollo de sus potencialidades. Se requiere de un abordaje integral e 
interdisciplinario para lograr la inclusión educativa. 

Es importante destacar que la Convención sobre los Derechos de las Personas con 
Discapacidad avanza hacia sistemas educativos y escuelas más inclusivas requiere construir 
una serie de condiciones tanto en el nivel macro de los sistemas y de las políticas como en el 
nivel micro de las escuelas y de las prácticas pedagógicas. 

En forma sostenida y en diferentes publicaciones y documentos (Marchesi y Martín, 
1990; Agencia Europea para el Desarrollo de la Educación Especial, 2003 citados en Talou, 
C, L. et al, 2010), se destacan algunos aspectos generales a modo de condición necesaria 
para una verdadera inclusión, que deberán adaptarse a las circunstancias locales y 
regionales: 

a. Contemplar esta temática tanto en el Proyecto Educativo Institucional (PEI) como en el 
Proyecto Curricular Institucional (PCI), articulado a la reflexión colectiva del cuerpo docente.  
b. Trabajar explícitamente las actitudes positivas de los docentes hacia los alumnos con 
diversidad funcional, enfocado en la predisposición para ocuparse de las diferencias, las 
expectativas hacia el niño y la concepción de las causas del problema de aprendizaje. 

c. Atender a la formación integral y actualizada de los docentes, que les permita desarrollar 
métodos de enseñanza flexibles y enfoques pedagógicos alternativos para planificar las 
clases, la evaluación y las diferentes estrategias de intervención según el tipo de problema de 
aprendizaje.  

d. Generar espacios de enseñanza 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 participación en el proceso 
educativo de todos los niños, y, particularmente, la colaboración de padres de niños con 
diversidad funcional en pos de lograr los objetivos propuestos. 

f. Destacar el papel de la gestión institucional al fijar el marco legal y los criterios orientadores 
de docentes, directivos, inspectores, equipo de orientación, etcétera, así como proporcionar 
los recursos para efectivizar la inclusión. 

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

h. Subrayar la tarea de la sociedad para hacer posible la continuación de la inclusión 
educativa en la inserción laboral y social. 

Como se ha visto hasta aquí existen muchas leyes, publicaciones, documentos y 
dictámenes enfocados en ser facilitadores de la inclusión, pero siempre desde una mirada de 
lo macro (sistemas y políticas) de las necesidades de los niños con discapacidad. Si se 
pudiera enfocar dicha mirada, desde lo micro (la escuela, recursos pedagógicos, 
acompañantes terapéuticos, entre otras) en lo que precisa en su cotidianeidad, en brindar y 
facilitar la accesibilidad a los recursos que son mencionados, se podría partir desde una 
educación realmente inclusiva. 

La educación inclusiva será aquella que permita integrar al aula a los alumnos con 
necesidades educativas especiales, tanto sean permanentes o transitorias, garantizando su 
educación. La posibilidad de un acompañante terapéutico en integración escolar como en una 
escuela especial, permitiría facilitar la educación de todos siendo un dispositivo que 
Discapacidad (CDPD) también establece que las personas con autismo tienen derecho a una 
educación inclusiva, recreación, deporte, trabajo y votación.  

En la Resolución 782/13 de la Dirección General de Cultura y Educación (Gobierno de 
la Provincia de Buenos Aires, 2013) se hace mención a la Ley de Educación Nacional Nº 
26.206 donde se establece que se debe garantizar la inclusión educativa a través de políticas 
universales y de estrategias pedagógicas. Que la Ley Nacional Nº 26.061 y la Ley Provincial 
Nro. 13298 establecen la protección integral de los derechos de las niñas, niños y 
adolescentes; la resolución 782/13 resuelve establecer que el accionar del 
acompañante/asistente externo dentro de la institución educativa, está dirigido a la atención, 
asistencia y/o apoyo personal, a propiciar relaciones vinculares y, también, a la contención 
física o emocional del sujeto alumno, cuando este lo requiera. 

 8.2.3 Ley de salud mental Nº 26.657 

La Ley Nacional de Salud Mental Argentina Nº 26.657, reconoce a la misma, como un 
proceso determinado por diversos componentes como lo son los socioeconómicos, biológicos, 
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culturales y psicológicos, y refiere a que para que se logre una prevención y mejoramiento de 
la salud mental, se debe dar una dinámica de construcción social. La misma se logra cuando 
se vinculan y se concretan los derechos humanos y sociales de todas las personas.  

Dicha Ley, en su capítulo II (art. 3º) refiere a que siempre se debe partir de la presunción 
capacidad de todas las personas, desestimando y dejando sin valor ya sea las demandas 
familiares, el status político, socioeconómico, racial, las diferentes creencias religiosas, 
elección de identidad o antecedentes de tratamientos u hospitalizaciones, entre otros 
aspectos, para realizar un diagnóstico de la persona. Solo a partir de una evaluación 
interdisciplinaria se puede deducir riesgo de daño o discapacidad de la misma, sin dejar de 
tener en cuenta la situación y el momento determinado, según lo establecido en el art. 5 de la 
misma.  

El Estado reconoce a las personas con padecimiento mental, como personas de derecho 
(cap.IV- art.7) entre los que podemos mencionar algunos, como el derecho a la atención  
sanitaria y social y humanizada, acceso gratuito, igualitario, equitativo a las prestaciones e  
insumos que necesite, con el objetivo de asegurar la recuperación y preservación de su salud;  
a ser acompañado, antes, durante, después de su tratamiento, familiar o no; tratamiento a la  
mejor alternativa terapéutica más conveniente, que menos restrinja sus derechos y  libertades, 
promoviendo la integración familiar, laboral y comunitaria; tomar decisiones  respecto a su 
atención y tratamiento en la medida de sus posibilidades; ante internación  voluntaria o 
involuntaria, prolongada deben ser supervisadas periódicamente por el órgano  de revisión; 
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 
atención en salud mental debe estar a cargo de un equipo interdisciplinario integrado por 
profesionales, técnicos y otros trabajadores capacitados y acreditados debidamente. hace 
mención a que se debe incluir las áreas de psicología, psiquiatría, trabajo social. enfermería, 
terapia ocupacional y otras disciplinas o campos pertinentes.  

La ley abarca muchos más aspectos que hacen a los derechos y garantías 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 así, 
hay en diversos aspectos, se producen vacíos 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 acompañante terapéutico. 

La Ley de Salud Mental Argentina (Ley 26.657) no menciona al acompañante terapéutico 
dentro de su rol en sí, pero a la vez garantiza que las personas con padecimientos mentales, 
poseen el derecho de recibir los tratamientos necesarios, con profesionales capacitados y 



20 

reconocidos por los organismos competentes, para su óptima evolución, con lo cual se 
produce esta dicotomía en la cual quedan a merced, de la buena voluntad de las obras 
sociales de reconocer la prestación o no, aunque mayoría de los casos se presenta 
desdibujada bajo otro rótulo (módulo de maestro de apoyo, módulo de apoyo a la integración 
escolar) que reconoce el nomenclador nacional de prestadores o las autoridades de aplicación 
de dicha ley (Ministerio de salud de la Nación) 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 más puntual de acuerdo al tema que nos convoca 
en este trabajo que son los niños con Trastorno del Espectro Autista. 

El Gobierno de Nacional desde su página oficial (Argentina.gob.ar), hacen referencia a que la 
Ley de Salud Mental en Argentina la cual establece que los niños con Trastorno del Espectro 
Autista (TEA) tienen derecho a una cobertura integral que incluye detección temprana, 
diagnóstico y tratamiento. Esto está establecido en la Ley 27.043 (adhesión 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 está 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 niños 
pequeños, que el diagnóstico, se realice con una evaluación profesional para determinar si el 
niño tiene TEA, y que el tratamiento, que integra todas las terapias específicas y necesarias 
para mejorar las habilidades afectadas, como la comunicación y la interacción social. 

Otro objetivo que tiene la misma es que se realice un abordaje integral de la persona con TEA, 
garantizando no solo la atención médica, psicológica, sino también educativa y social, 
promoviendo integración de las personas con TEA en la sociedad, brindándoles igualdad de 
condiciones que los demás ciudadanos y fomentar la investigación y la formación de 
profesionales en el abordaje de los TEA.  

Si bien esta Ley es de aplicación nacional, las provincias deben adherir a ellas para 
garantizar la atención integral y la inclusión 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- instauró el Sistema de prestaciones básicas en Habilitación y Rehabilitación 
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 Básicas para la Habilitación y Rehabilitación de Personas 
con Discapacidad. Esto incluye prestaciones como: Psicología, Psicopedagogía, 
Fonoaudiología, Terapia ocupacional, Psicomotricidad, Apoyo a la integración escolar y 
Transporte. 

La Ley 24.901 es un complemento importante de la Ley 22.431(sancionada en 1981), que 
establece el sistema de Protección Integral de las personas con discapacidad. Ésta sentó las 
bases para la protección y promoción de los derechos de las personas con discapacidad en 
Argentina, y ha sido referencia para leyes posteriores.  

 

8.3 Discapacidad 

8.3.1 Modelo Histórico de discapacidad 

La discapacidad a lo largo de la historia ha tenido diversas miradas, la presencia de 
personas diferentes al “común” (aquello que encuadra dentro de las normas sociales 

establecidas es ese momento en particular histórico), revistió tratamientos y actitudes diversas 
donde en general, ha primado una consideración social baja de lo diferente a las personas 
que no cumplían con el modelo social presente. De lo cual, surgieron distintas reacciones 
colectivas que destacan desde actitudes basadas en la necesidad de reclusión, hasta 
actitudes sociales basadas en la caridad para con dichas personas. 

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

Desde diversas áreas, como la sanitaria, aportes asistenciales y desde el área 
educativa, se comienza a conformar un cuerpo teórico que se interesa sobre la temática de la 
deficiencia y comienzan a enmarcar incipientemente lo que en la actualidad devino en la 
llamada Educación Especial. 

Los primeros enfoques acerca de la discapacidad, de su diagnóstico y categorización 
partieron de un modelo biomédico, que permitía clasificar a las personas en centros 
segregados según su etiología, sin atender a sus necesidades educativas. Cada discapacidad 
presentaba una diversidad de patologías de las que sólo se ocupaban las ciencias médicas 
(modelo médico hegemónico). Las personas que padecían algún tipo de discapacidad, eran 
señaladas como una amenaza, donde no se sabía si padecían enfermedades que pudieran 
ser contagiosas para el resto de la población, por consiguiente, prevalecía como respuesta a 
su existencia, el aislamiento para su posterior observación y consiguiente diagnóstico, 
segregándolos socialmente, despojándolos de todo tipo de derecho. 



22 

 8.3.2 Evolución 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 comprensión de las personas 
sobre el concepto de discapacidad, la mirada social, hasta los enfoques políticos y legales. El 
origen de la ruptura con el modelo médico hegemónico de la discapacidad comienza en los 
EE. UU, cuando un cambio sustancial acaece en mediados del año 1960, donde cunde una 
sensibilidad especial con el trato que se debe prestar a las minorías. Con apoyo de diferentes 
movimientos sociales, se fueron restableciendo los derechos perdidos, promulgándose leyes 
como la de los derechos civiles en 1964 y la Ley de Educación para personas con 
discapacidad en 1975, abrieron la puerta a este cambio sobre el modelo de discapacidad. 

Este movimiento social y político, supuso el punto de inflexión para ir superando las 
concepciones biomédicas que centraban más su atención en describir las minusvalías y su 
diagnóstico, así como establecer categorías clasificatorias según el origen de su deficiencia, 
con el fin de facilitar la ubicación de dichas personas en instituciones de tratamiento 
especializado donde primaba la atención de las patologías, abriendo camino a un gran cambio 
de paradigma sobre la discapacidad. 

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

 8.3.3 Manual Diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales DSM- IV/ DSM - V 

A lo largo de la historia de la medicina, ha quedado clara la necesidad de confeccionar una 
clasificación de los trastornos mentales, pero siempre ha habido escaso acuerdo sobre qué 
enfermedades deberían incluirse y sobre cuál sería el método para su organización. 

A través de este apartado del trabajo de investigación, realizamos un pequeño informe 
sobre diferentes fuentes, autores y aspectos generales relacionados con el autismo, ¿qué es; 
qué características presenta, como se clasifica según el Manual de Diagnóstico y Estadístico 
de Trastornos Mentales (DSM IV/ DSM V) a fin de brindar información que de contexto al 
trabajo que se realiza dentro de la institución Apadea, como la dinámica de laboral de los 
acompañantes terapéuticos en la misma. 

El manual diagnóstico de los trastornos mentales- DSM- IV, publicado en 1994, en su 
parte introductoria, se refiere que en este manual cada trastorno mental es conceptualizado 
como un síndrome o patrón comportamental o psicológico de significación clínica, 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.  

El DSM-IV es una clasificación categorial que divide los trastornos mentales en diversos 
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tipos basándose en series de criterios con rasgos definitorios. La formulación de categorías 
es el método habitual de organizar y transmitir información en la vida diaria, y ha sido el 
enfoque fundamental empleado en todos los sistemas de diagnóstico médico. 

Gisela Untoiglich, en el texto “Patologías actuales de la infancia”, realiza un análisis 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 psicopatológico”, el cual les permitiera armar un código común en el cual todos los 

sujetos tendrían un lugar y una sigla. La crítica al mismo es que éste, sesga las concepciones 
de la mayoría de los profesionales de la salud y de la educación, pero sobre todo arrasa con 
todo sesgo personal. Las realidades son múltiples e implican construcciones diferentes de 
cada diagnóstico, y más aún en persona. 

Silvia Bleichmar (1998) plantea la ineludible responsabilidad profesional que implica su 
evaluación, tanto en el presente de la vida de ese sujeto como en relación con su porvenir.  
Ya que a partir del diagnóstico se encaminará una dirección de ese tratamiento y se plantean 
estrategias a futuro. El diagnóstico funciona, así como una brújula que orienta el camino y las 
acciones a seguir.  

Por su parte, Beatriz Janin, “Psicopatología infantil, aprendizaje y estructuración 

subjetiva” (cap. I) alude a que se ha generalizado el uso del DSM-IV en los consultorios 
psicológicos y pediátricos, e inclusive en el ámbito escolar es frecuente que los maestros 
diagnostiquen a los niños con los nombres que propone este manual. Hay una pasión por 
diagnosticar, por catalogar, por definir cuadros, suponiendo que de ese modo se avanza en la 
resolución del problema. 

En el año 2013, fue publicado el Manual Diagnóstico y Estadístico de Trastornos 
Mentales, quinta edición, DSM- 5. donde se presentan muchos cambios en cuanto a la 
clasificación categorial, como por ejemplo los TGD que eran cinco en el DSM-IV, pasaron a 
formar una única categoría dimensional, los TEA (Trastorno del Espectro Autista), que es a lo 
que nuestra investigación nos convoca puntualmente, y la cual incluye a su vez, los trastornos 
neurocomportamentales. 

Otro cambio significativo, en cuanto a esta clasificación, fue la desaparición de la 
codificación  multi-axial, la cual se utilizaba para establecer la gravedad del impacto de los 
síntomas en la  vida social de las personas, y, por otra parte, un cambio en tres aspectos 
tenidos en cuenta  para diagnosticar, como la comunicación, socialización y comportamiento, 
partiendo de dos  únicos dominios, como déficits de la interacción social y de la comunicación, 
por un lado, y  los intereses restringidos y los comportamientos repetitivos por el otro. Un 
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 terminología TEA, se ha realizado con la idea de agrupar o 
reunir mejor la diversidad del grupo y darle más utilidad clínica y educativa, para darle un mejor 

apoyo y conectar mejor con las necesidades de cada persona y con la inclusión de 
especificaciones clínicas y las características asociadas a la misma. 

El DSM-5, es una herramienta importante para la práctica clínica, la investigación y la 
educación, pero desde nuestro lugar de acompañantes terapéuticos, tomamos estas 
herramientas diagnósticas, como un punto de partida, porque no debemos dejar de ver a la 
singularidad de cada persona que se encuentra detrás de un diagnóstico, una etiqueta, 
muchas veces encasillados, invisibilizados y limitados por su condición. Temple Grandin, 
refiere que: 

Los criterios diagnósticos para el autismo han cambiado con cada nueva edición 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 Autismo - Características 

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 teorías, si bien 
nosotros tomaremos como referencia lo que aporta el Manual Diagnóstico y estadístico de los 
trastornos mentales DSM- V y bibliografía de autores como Juan Vasen. 

Pensándolo desde nuestra mirada como acompañantes terapéuticos, dar una definición es 
muy difícil, dado que al igual que cualquier persona denominada “normales "no existe una 

definición formal en la que todos nos podamos integrar, compartimos algunas características. 
Todos somos iguales, pero diferentes, lo que ocurre de similar manera en el autismo. 

Desde la descripción de Leo Kanner en 1943, diera a conocer la primera descripción de  
las características conductuales y personales que presentaban las personas que  padecían 
este cuadro se han realizados muchas revisiones del concepto y es la  Asociación Americana 
de Psiquiatría (APA) (1994) en el documento Manual Diagnóstico  y Estadístico de los 
Trastornos Mentales (DSM-IV/ DSM-V), el que ha propuesto las  características diagnósticas 
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  niño 
para incluirlo dentro de TEA son: a- déficits persistentes en la comunicación e  interacción 
social, teniendo en cuenta que esto se debe dar en diferentes contextos y  abarcaría las 
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dificultades en la reciprocidad socio-emocional, un déficit en conductas  comunicativas no 
verbales usadas en la interacción social y dificultades para  desarrollar, comprender y 
mantener relaciones apropiadas para el nivel de desarrollo.  b- Patrones repetitivos y 
restringidos de conducta, actividades de intereses que se manifiestan en, al menos, dos áreas, 
como en las conductas verbales, motoras o uso repetitivo de objetos o ecolalias o frases 
idiosincráticas, por otra parte, adherencia excesiva a patrones monótonos 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 síntomas deben estar presentes en un período temprano, de igual forma pueden no 
manifestarse totalmente hasta que las demandas sociales excedan las limitaciones o pueden 
quedar enmascaradas por estrategias aprendidas más tardíamente. d- El conjunto de 
síntomas acusan significativamente limitación 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 está 
frecuentemente asociada al TEA. 

 Para hacer un diagnóstico co-mórbido de TEA y Discapacidad Intelectual la 
comunicación social debe ser menor a la esperable para el nivel de desarrollo general. -
Especificadores: severidad, curso evolutivo y competencia verbal. - Características 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 comunicación social 
verbal y no verbal, entre otras), un Segundo nivel, que requiere apoyo importante (marcados 
déficit en las habilidades de comunicación social verbal y no verbal, entre otras) y un Tercer 
nivel, que requiere apoyo (sin recibir apoyo, sus déficits de comunicación verbal y no verbal 
causan dificultades observables, entre otros comportamientos). 

Si bien estas características mencionadas, son la guía de los diferentes profesionales  
de salud, para realizar una evaluación diagnóstica de un niño sospechado de tener una 
condición del Espectro Autista, se lleva a cabo un proceso diagnóstico, que, como tal,  
transcrita un camino donde, el profesional de la salud, va conociendo el contexto  familiar de 
ese niño, la historia clínica del desarrollo del mismo, se va haciendo un  recorrido de aquellos 
aspectos que, generalmente suelen preocupar o llamar la  atención a los padres, cuidadores 
o institución educativa donde asiste el niño, siendo  parte de una primera aproximación dentro 
de lo que es un proceso de evaluación  diagnóstica. A partir de allí se realizan diferentes 
evaluaciones, de acuerdo a qué signos se presentan y dentro de qué áreas del desarrollo se 
encuentran, para luego poder avanzar, si es necesario, en interconsultas más específicas e 
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interdisciplinarias, para realizar un mapeo integral del diagnóstico del niño. Por lo que para 
llegar a un diagnóstico de que un niño se encuentra dentro del Espectro Autista, se requiere 
diversos aspectos a tener en cuenta, no solamente las características descritas en un manual 
diagnóstico. 

 

 8.4 Escuela Especial, Camino a la Inclusión 

Cuando hablamos de educación, en términos generales, se entiende como un proceso 
de construcción constante. El mismo consta de dos partes como mínimo: el educador y el 
educando. Ambos actuarían como agentes activos en éste, pero con diferentes roles:  el 
educador como transmisor de la educación, que además de la enseñanza académica, 
educacional, del desarrollo del aprendizaje, es el encargado de comunicar y transmitir las 
pautas y normas culturales de convivencia cívico 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 función es la de aprehender los bienes que le son transmitidos. Dicha 
transmisión no implica una adquisición pasiva. 

La educación es un proceso relacional constructivo que implica la vinculación entre el 
educador y el educando. Este intercambio alimenta el proceso educativo e históricamente lo 
va modificando según 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 educación con las mismas 
herramientas. Por lo que, en algunos casos se deben dar adecuaciones curriculares 
específicas, como así también, un ámbito educativo particular, para que se logre la 
apropiación 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 niños con minusvalías, y realizan una gran presión social para que se legitimen los 
derechos de sus hijos. Su reivindicación se centraba en la necesidad de lograr una 
escolarización plena, de manera que pudieran compartir experiencias con otros niños, 
oponiéndose al etiquetaje de categorías que supusiera el emplazarlos en centros segregados 
de especialización. 

8.4.2 Funcionamiento y metodología de trabajo 

La evolución en educación especial devino en un cambio gradual que implicó un continuo de 
prestaciones educativas a lo largo del tiempo, constituido por un conjunto de servicios, 
técnicas, estrategias, conocimientos y recursos pedagógicos, destinados a asegurar un 
proceso educativo integral, flexible y dinámico a personas con discapacidades, temporales o 
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permanentes, brindado a través de las instituciones escolares específicas y los apoyos 
diversificados, en el caso que se requieran. 

 

8.5 Un cambio de mirada en la Educación Especial 

8.5.1 Escuela Especial Apadea. Formación de la institución 

La Escuela Apadea (DIEGEP 7616) en Bahía Blanca es una institución educativa 
especial que se enfoca en la atención de niños y jóvenes con autismo y otras discapacidades. 
Fue fundada en 1994 como una asociación civil sin fines de lucro y cuenta con una sede en 
Buenos Aires y 20 representaciones en todo el país, incluyendo Bahía Blanca.  

La escuela ofrece servicios educativos en la modalidad de educación especial para los niveles 
primario y secundario, y cuenta con un equipo interdisciplinario que incluye maestros, 
psicopedagogos, psicólogos, fonoaudiólogos y terapistas ocupacionales. Se realiza el trabajo 
de integración escolar con diversas instituciones de la ciudad. También tienen un centro de 
día para jóvenes mayores de 20 años, donde se desarrollan actividades físicas y artísticas, y 
se enseñan oficios y habilidades para fomentar la integración social.  

Servicios ofrecidos:  

• Educación especial para niños y jóvenes con autismo.  

• Centro de día para jóvenes mayores de 20 años.  

• Terapias ocupacionales y fonoaudiológicas.  

• Actividades físicas y artísticas.  

 Escuela Apadea - sede Bahía Blanca 

Ubicada en Láinez 2515, Bahía Blanca. Provincia de Buenos Aires, la escuela especial 
Apadea, es una institución que participa en el diseño y desarrollo de trayectorias educativas 
de estudiantes con diagnóstico de CEA (Condiciones del Espectro Autista). El trabajo que se 
realiza es brindar escolaridad en la sede de la escuela a niños y jóvenes en nivel primario y 
secundario, utilizando una metodología adecuada al perfil de aprendizaje de cada alumno. El 
rol del acompañante terapéutico es de suma importancia en la dinámica de trabajo de la 
misma, ya que la labor que desempeña es individual con el niño, el uno a uno en lo 
pedagógico, 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 Bahía Blanca, es una institución privada que se enfoca en 
la educación especial. Realiza un trabajo participativo en el diseño y desarrollo de trayectorias 
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educativas con diagnóstico de CEA. 

Cuenta con un equipo directivo, secretarias, equipo interdisciplinario, compuesto por una 
psicóloga, una terapista ocupacional, psicopedagogas, y equipo docente. El apoyo de los  
padres en forma conjunta con la institución, ha sido de gran ayuda en el progreso de mejoras 
en el ámbito 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 niños con dicha 
condición necesitan para lograr una ámbito educativo más confortable y de resguardo para 
ellos, como por ejemplo, poder realizar dos salas más de terapia ocupacional, que están a 
disposición de el niño 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 pedagógicos, 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 inclusión, de forma conjunta con otras 
instituciones educativas de la ciudad, desde jardín inicial, primaria y secundaria. La parte de 
inclusión cuenta con su equipo interdisciplinario que articula de forma constante los contenidos 
y acompañamiento a los niños como a las familias en esta etapa que transitan. 

8.5.3 Población de niños y objetivo de la metodología de trabajo institucional aplicada 

A la institución asisten actualmente veinticuatro niños en la modalidad de educación especial, 
en el turno mañana. Están divididos en cuatro aulas diferentes, dos de nivel primario, y dos 
aulas de educación secundaria. Cada aula trabaja con seis alumnos, los cuales asisten con 
acompañante terapéutico, a excepción de algunos casos puntuales, donde se ha evaluado, 
por el equipo interdisciplinario de la institución 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 institución realiza, por un lado, trabajo de inclusión escolar, 
chicos que asisten a escuela de nivel, con el apoyo de la institución. El trabajo de inclusión se 
realiza con diferentes instituciones de la zona. Este año, en el turno tarde, también  se ha 
implementado para los alumnos de educación 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  confección y elección de recetas, elaboración 
de una lista de alimentos que necesitan para la preparación de las recetas propuestas, realizar 
las compras a los negocios aledaños a la  institución, y la realización de las mismas. Con estos 
aspectos, se busca trabajar la autonomía de los jóvenes y brindarles herramientas para su 
vida diaria. 

La metodología de trabajo de la escuela es a través de un proyecto institucional anual, el cual 
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es diferente cada año, el mismo, se relaciona siempre con contenidos pedagógicos de las 
diferentes áreas, como prácticas de lenguaje, resolución de problemas (matemáticas), 
ciencias y tecnología (Ciencias naturales y sociales), Ciudadanía, Educación Artística, 
Educación Física y Yoga. 

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

 

9.           Desarrollo 

9.1 El acompañante terapéutico como facilitador del aprendizaje y la inclusión 

El acompañamiento terapéutico es un dispositivo valioso para la inclusión, y sus logros se 
potencian cuando se trabaja en red con la institución (equipo directivo, docentes, gabinete), 
como así también con la familia y los profesionales tratantes (equipo externo) del acompañado, 
y partiendo de la premisa que todo niño tiene características, inclinaciones, capacidades y 
requerimientos de aprendizaje particulares. Es ahí donde la mirada del AT, sus recursos y 
formas de abordajes a diversas situaciones, son claves para facilitar las herramientas que este 
niño necesita particularmente, propiciando así, un espacio de contención y aprendizaje 
favorecedor para éste y sus compañeros. 

Dentro de su función, el acompañante terapéutico en el ámbito educativo, participa en la 
inclusión escolar, transitando junto a los niños o jóvenes diferentes dificultades que se pueden 
presentar en su cotidianeidad educativa, actuando como mediador ante las mismas, haciendo 
de esto una oportunidad para el acompañado, como para su entorno de pares de forjar lazos 
afectivos. Apunta a contener de forma empática, otorga escucha, apoyo y comprensión de los 
procesos por los que atraviesa el acompañado, como sujeto y como miembro de un grupo. 
Estos aspectos mencionados, se ven reflejado en la incorporación que tiene el acompañante 
terapéutico dentro de la institución, ya que es trabajo interdisciplinario es una metodología de 
trabajo fundamental, en la escuela Apadea sede Bahía Blanca. 

9.2 Implicancias e incumbencias, del acompañante terapéutico dentro de la institución 
Apadea de la ciudad de Bahía Blanca             

Como referimos en el punto anterior, el acompañante 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 características, 
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necesidades y situación de cada acompañando. 

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 acompañantes terapéuticos en el ámbito educativo, que ya hemos 
mencionado anteriormente, pero esta metodología 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 
intervención, el abordaje que se implemente debe ser flexible, dado que cada acompañado 
posee características 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 día a día, 
los desafíos que debe superar y lograr resolver, en medida de sus posibilidades. Por lo que 
no solo actuamos ante una situación determinada, sino que constantemente, de ser necesario 
intervenimos, moderamos, evitamos, inducimos, etc. con el propósito de contener al 
acompañado y potenciar los recursos que éste posee, otorgando herramientas para mejorar 
su cotidianeidad. 

 A partir de estas premisas, y teniendo en cuenta las características de la población de niños 
que asiste a la escuela mencionada, se realizará una descripción sobre el accionar del 
acompañante terapéutico en la institución Apadea. 

9.3   Metodología de trabajo del acompañante terapéutico dentro de la escuela Apadea 

Al comienzo de un nuevo ciclo lectivo, la escuela realiza una reunión previa, al inicio de clases 
con los acompañantes terapéuticos que desempeñarán su labor en la institución 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 institución, desde directivos, docentes, equipo 
interdisciplinario, preceptores, entre otros, para habilitar desde el inicio una dinámica de 
trabajo en equipo. Durante dicha reunión 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 acompañante terapéutico, dentro del ámbito escolar. (se adjunta 
ejemplo del mismo en el anexo). 

También se brinda una charla informativa sobre las características de los niños con CEA 
(Condición del Espectro Autista), otorgando herramientas al AT, sobre posibles 
comportamientos, demandas, emociones, que pudieran presentar los niños con CEA, en 
rasgos generales, siempre teniendo presente la premisa de que cada niño es un ser individual 
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y con características particulares, como todos. El equipo interdisciplinario de la institución, 
otorga al acompañante terapéutico, dentro de este encuentro, capacitación y material sobre 
por ejemplo, la integración sensorial, qué es el perfil sensorial, como los niños con CEA, 
pueden percibir los sistemas sensoriales (tacto, vestibular, propioceptivo, visual, auditivo, 
gusto y olfato) dado que dentro de esta condición, estos estímulos 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, 
presentándose trastornos de modulación (hipo- menor, hiper- mayor) que es una respuesta a 
estímulos sensoriales atípica. Por lo cual, se explican las diversas estrategias que el AT puede 
utilizar a nivel sensorial o ambiental, para acompañar y ayudar a modificar aquellos estímulos 
que resulten desfavorables para la persona. (se adjunta material en el anexo). 

Otro aspecto a tener en cuenta, es el tipo de comunicación que posee el niño o joven al que 
vamos a acompañar, por lo que dentro de la escuela se utilizan todos los recursos, estrategias 
y técnicas para ayudar a complementar o reemplazar al hablar cuando está ausente 
(comunicación aumentativa / alternativa -CAA-.) este recurso, también es explicado a los AT, 
tanto su utilización, como beneficios de su puesta en práctica. Para ello, se sugiere la 
utilización de agendas o mini agendas con pictograma, con el propósito de favorecer no sólo 
la comunicación, sino también, las habilidades de anticipación, regulación, planificación 
durante la ejecución secuenciada de cualquier actividad con un propósito.  (se adjunta material 
en el anexo). 

Partiendo de esta reunión con los acompañantes terapéuticos, previo al inicio del ciclo lectivo, 
a continuación, se realizará una ejemplificación de un día de trabajo, como AT, dentro de la 
escuela, y a partir de allí, poder observar la metodología de trabajo que posee el acompañante 
terapéutico en la institución. 

El ingreso a la institución educativa del niño, 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 niño, antes 
de ingresar a la misma, cuenta con un perchero con su foto, donde deja su mochila y 
pertenencias. Dentro del aula están dispuestas seis mesas individuales, con los recursos/ 
soportes que sean necesarios para cada niño, como por ejemplo, colocación de una goma 
entre las patas de las sillas, con el fin de que el niño al tocarla con sus piernas, perciba una 
respuesta en cuanto a su sentido propioceptivo, o que en vez de una silla, el niño se siente 
para realizar las tareas en una pelota de fitball,( pelota de yoga) para que a  través del sistema 
vestibular, reciba diferentes estímulos que propicien la concentración, relajación u otro aspecto 
que beneficie a la concreción de tareas, entre otros diversos recursos. Cada niño posee una 
batea de trabajo, donde se encuentra su carpeta, cartuchera y agenda, con las actividades a 
desarrollar en ese día. 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 niño, y es el que 
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acompaña o redirige, de ser necesario, las actividades que debe llevar a cabo el niño. Se inicia 
el día 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 (números, 
días de la semana y mes), posteriormente se van realizando las diferentes actividades 
planificadas por la docente para ese día. 

Dependiendo de las necesidades de cada niño, éstos, cuentan con momentos para ir a la sala 
de terapia ocupacional (TO), donde pueden realizar algún bloque sensorial (hamaca, utilizar 
pelotero, burbujas, etc, o protocolos que hacen a la regulación del niño) en el caso de ser 
necesario, siempre acompañado por su acompañante terapéutico, que es el encargado de 
ejecutar dicho bloque sensorial. 

Si bien las actividades pedagógicas son propuestas por la docente y explicadas por la misma, 
su realización se lleva a cabo con el acompañante terapéutico, en un trabajo de uno a uno. 
Siempre está la supervisión de la maestra e indicaciones que brinda al acompañante, pero la 
concreción de la tarea es con el AT. Este es otro aspecto de varios, en los cuales se puede 
observar cómo difiere la metodología de trabajo de acompañante terapéutico dentro de una 
institución educativa, ya que si bien, dentro de nuestras incumbencias está 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 acompañado, es un punto de inflexión 
para muchos acompañantes. En las otras actividades que propone la escuela como son 
educación física, yoga, salidas educativas, etc, el AT, también participa de forma activa en las 
mismas. Al término de la jornada educativa, el niño se retira de la institución en forma conjunta 
con su acompañante. 

 Desde la perspectiva de trabajo de la institución Apadea, la metodología que se lleva a cabo 
y los objetivos de la misma, la inclusión del acompañante terapéutico en esta dinámica de 
laboral es un pilar importante en la dinámica interdisciplinaria, sumando aún más beneficios 
en todos los aspectos de abordaje pedagógicos y terapéuticos, teniendo como resultado 
avances positivos en las estrategias empleadas para llevar a cabo la escolarización de los 
niños y una formación personal de ellos. 

Con esta posibilidad de realizar un seguimiento más individualizado a las necesidades 
de el niño o joven que asiste a la escuela, Apadea proporciona una metodología de trabajo 
que brinda muchas herramientas de abordaje de forma interdisciplinaria, tanto dentro de la 
institución, 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 niño/ joven. Como Kuras 
de Maurer y Silvia Resnizky, mencionan, “cuanto más articulado esté el equipo, menos fisuras 

habrá en la implementación integral de la estrategia de trabajo vigente”, (Kuras y Resnizky 
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(2013) pp. 83-104) esto proporciona al trabajo del acompañante terapéutico, contar con el 
apoyo de todo el contexto del niño/joven, aunando criterios para poder llevar adelante, una 
metodología de trabajo más apropiada y beneficiosa para éste. 

 Poder dar cierta estructura y continuidad a los tratamientos, brinda una red de sostén que 
ayuda al acompañado a lograr, en la medida de sus posibilidades, tanto los objetivos 
pedagógicos, como lograr autonomía en su cotidianeidad, propiciar la formación de vínculos, 
y potenciar sus fortalezas. 
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10.    Conclusiones 

Realizando un recorrido por el trabajo que hemos desarrollado, nos posicionamos reafirmando 
la importancia del rol del acompañante terapéutico dentro de las escuelas especiales, siendo 
éste un facilitador hacia el camino a la inclusión. 

El recorte del campo, en el cual hemos basado nuestra investigación, la escuela especial 
Apadea, que trabaja con niños y adolescentes con CEA, nos brinda otra mirada donde el 
acompañante terapéutico, forma parte estratégica dentro del abordaje interdisciplinario, en 
forma conjunta con los diferentes profesionales y docentes de la institución. Este tipo de 
metodología de trabajo brinda grandes beneficios en todos los actores del proceso de 
escolarización, inclusión y aprendizaje. A su vez, deja en evidencia que el acompañante 
terapéutico, cuenta con conocimientos que le permiten transitar junto a su acompañado, por 
los procesos antes mencionados, desempeñando un rol centrado en el apoyo y sostén frente 
a éstos. 

El rol activo del acompañante terapéutico, dentro de esta institución educativa especial, 
habilita los espacios necesarios para que el niño/joven, pueda conservar y llevar adelante las 
actividades educativas propuesta y, sobre todo, influye e interviene en el área intersubjetiva-
vincular, realizar un trabajo de aprendizaje en cuanto a lo anímico, su propia autonomía, sus 
intereses, acompañando a que realice actividades que son de su interés, que sean 
significativas, acentuando aquellas que tengan que ver con el deseo del niño/ joven o que 
estén indicadas por el docente. El acompañante terapéutico, en cuanto a la dimensión social, 
procura sostener la participación en eventos sociales, salidas a lugares específicos, promueve 
la construcción e inclusión del acompañado en grupo de pertenencia. 

El rol del acompañante terapéutico dentro de la escuela especial Apadea, brinda otra apertura, 
otra instancia que ofrece mayores posibilidades y recursos de aprendizaje para los 
niños/jóvenes que asisten a la institución, y al contar con el encuentro del AT con profesionales 
de diversas áreas, se produce uno de los que nosotras consideramos, más importantes y 
enriquecedores intercambios, que es la comunicación y la unificación de criterios pedagógicos 
y terapéuticos, los cuales producen diseños de abordajes específicos para cada alumno. 
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Salas de Terapia Ocupacional. -TO-  
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de TO 1. 

                                        
Sala de TO 2. 

Diversos recursos empleados. 

           
Agenda de actividades diarias. 
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Calendario y Panel de asistencia. 

                                                                                    Pelota 
de yoga (ayuda a la regulación propioceptiva). 

 

 

Recursos didácticos. 
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Calendario (Propio del alumno). 

Caratulas de materias trabajadas (Producción propia del alumno). 
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