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1.Resumen

El presente trabajo analiza el rol del Acompafiante Terapéutico en la implementacion de los
sistemas de Comunicacidn Aumentativa y Alternativa como estrategia de inclusién en el ambito
educativo. A partir de una investigacién cualitativa basada en observaciones y entrevistas, se
examinan los modos en que la intervencién del Acompafiante Terapéutico contribuye al desarrollo
comunicacional, la participacién escolar y la construccién de la autonomia en una nifia con pardlisis
cerebral, usuaria de un dispositivo de alta tecnologia. EI marco tedrico articula aportes del
acompanamiento terapéutico, la educacién inclusiva, la perspectiva sociocultural de la

discapacidad, el trabajo en red y los fundamentos de la CAA.

Los resultados de este estudio aportan una comprensién mas profunda del papel del Acompafiante
Terapéutico como agente promotor de accesibilidad comunicativa y de inclusidon educativa y social

en los distintos entornos escolares.

Palabras claves. Acompafiamiento terapéutico, comunicacidon aumentativa y alternativa, inclusién

educativa, trabajo interdisciplinario paralisis cerebral.



2.Introduccion

La presente investigacion se centra en el rol del Acompafiante Terapéutico (AT), en la
implementacion y el apoyo continuo de los sistemas de Comunicacidn Aumentativa y Alternativa
(CAA), en contextos escolares, tomando como caso de estudio la experiencia de una nifia con

paralisis cerebral.

El acompanamiento terapéutico en contextos escolares constituye una intervencién clave para
asegurar la inclusion de estudiantes con necesidades comunicativas complejas y garantizar el
ejercicio pleno de sus derechos educativos y sociales. El AT cumple un rol de mediador entre el
estudiante, el equipo docente, la familia y los companeros de aula, promoviendo la participacién en
actividades académicas, la socializacion y el acceso a aprendizajes significativos (Beukelman &
Mirenda, 2013; Binger & Light, 2006). Esta mediacidn incluye la implementacion constante del
sistema de Comunicacidon Aumentativa y Alternativa, la adaptacién de consignas, la validacién de
intentos comunicativos y la ensefianza de estrategias de comunicacion a todos los miembros del

aula (Beukelman & Mirenda, 2013; Light & McNaughton, 2012).

El tema resulta especialmente relevante en el marco de la educacion inclusiva, que implica no solo
la presencia fisica de los estudiantes en la escuela, sino su participacién efectiva en los aprendizajes,
las relaciones sociales y la vida institucional. En el caso de estudiantes con paralisis cerebral, las
limitaciones motoras y comunicativas pueden convertirse en barreras significativas para el acceso
al curriculum y la interaccion social (Rosenbaum et al., 2007). La implementacién de sistemas de
CAA aparece entonces como una estrategia fundamental para garantizar el derecho a la
comunicacion y favorecer la inclusion educativa y social (Beukelman & Mirenda, 2013; Light &

McNaughton, 2012).

La eleccidn de este tema surge de la observacién de las crecientes demandas de acompafamiento
en el dmbito educativo ante la inclusidn de nifios con necesidades comunicativas complejas. En las
ultimas décadas, las escuelas comunes han avanzado hacia modelos mas inclusivos; sin embargo, la
accesibilidad comunicativa continlda siendo uno de los principales desafios para garantizar la

participacion plena de los estudiantes con discapacidad motora o del habla.

En este contexto, la CAA se presenta como una herramienta fundamental para el ejercicio del
derecho a la comunicacién, a la educacién y a la participacién social. No obstante, su

implementacion efectiva requiere de mediadores capacitados que sostengan su uso en los entornos



cotidianos, especialmente en el aula. El AT cumple un rol clave en este proceso, actuando como
puente entre la persona, el equipo docente, la familia y los profesionales de la salud, asegurando la

funcionalidad del sistema y promoviendo la autonomia comunicativa del estudiante.

La relevancia de este estudio radica en que, si bien existe abundante bibliografia sobre educacién
inclusiva y sobre tecnologias de apoyo, los aportes especificos del acompafiamiento terapéutico en
la implementacion de la CAA son aun escasos en el campo académico argentino. Este trabajo busca
entonces aportar evidencia y reflexidon situada sobre la articulacion entre ambas practicas,
destacando cédmo la mediacién del AT posibilita tanto a la comunicacién funcional, como a la

construccion de vinculos, la autoria simbdlica y la participacién activa en la vida escolar.

Ademas, la investigacién adquiere pertinencia social al visibilizar la necesidad de formacién
especifica en CAA dentro del acompanamiento terapéutico y la importancia de generar politicas
educativas que contemplen la accesibilidad comunicacional como parte de la inclusién. Desde esta
perspectiva, el trabajo pretende contribuir al fortalecimiento de las practicas profesionales del ATy

a la consolidacion de una mirada interdisciplinaria, ética y respetuosa de la diversidad comunicativa.

En la siguiente investigacion se plantean los siguientes objetivos

Objetivo general

e Analizar cdmo las intervenciones del AT contribuyen al sostenimiento funcional del sistema

de CAA en el aula y al fortalecimiento de la inclusidn escolar.

Objetivos especificos

Describir las intervenciones del AT en relacidn con el uso de dispositivos de CAA.

e Identificar barreras y facilitadores en la implementacién cotidiana de la CAA.

e Explorar estrategias de articulacidn entre AT, docentes y otros profesionales.

e Relevar experiencias de buenas practicas que favorezcan el uso sostenido de la CAA.

e Identificar las necesidades comunicativas particulares de la nifia en el contexto escolar.

e Analizar la interaccién entre la estudiante, sus pares y el AT, evaluando su impacto en la

inclusion.

Metodoldgicamente, este estudio adopta un enfoque cualitativo con un disefio exploratorio-

descriptivo, orientado a comprender en profundidad las experiencias y significados construidos por



los actores involucrados. Se utilizaran entrevistas semiestructuradas, observaciones de situaciones

escolares y andlisis de registros institucionales.

El enfoque cualitativo resulta pertinente para este estudio, ya que permite explorar los procesos
subjetivos y relacionales que se despliegan en la vida cotidiana del aula, recuperando la perspectiva

de los participantes y la singularidad del caso.

Se adopta un disefio de estudio de caso Unico, complementado con entrevistas y encuestas a AT de
distintos contextos. Este tipo de disefio posibilita el analisis exhaustivo de una experiencia situada,
sin buscar generalizaciones estadisticas, sino comprendiendo los procesos, estrategias y sentidos

gue atraviesan la inclusidn comunicativa de una nifia con paralisis cerebral usuaria de CAA.

Participaron en la investigacién diversos actores directamente vinculados al proceso de
acompainamiento y escolarizacidn de la estudiante con paralisis cerebral. Cada uno de ellos aportd
perspectivas y experiencias complementarias que permitieron construir una mirada integral sobre

la implementacion de los CAA y el rol del AT en el contexto escolar.

En primer lugar, la familia, conformada por los adultos responsables del cuidado cotidiano, brindé
informacion sobre la historia comunicativa de la nifia, las estrategias utilizadas en el hogar y las

expectativas respecto a su inclusion educativa.

El AT principal, quien sostiene la jornada escolar completa, aportd registros y observaciones sobre
la dindmica cotidiana en el aula, las adaptaciones implementadas y las transformaciones observadas

en la interaccion de la estudiante con sus pares y docentes.

El equipo docente y directivo de la institucion educativa comudn de nivel primario participd
compartiendo sus experiencias, percepciones y estrategias pedagdgicas orientadas a favorecer la

participacidn de la nifia en las actividades escolares.

Asimismo, se contd con la colaboracion del equipo interdisciplinario, integrado por profesionales de
fonoaudiologia, psicopedagogia, terapia ocupacional y kinesiologia, quienes contribuyeron con

informacion sobre los aspectos comunicativos, motores y cognitivos que orientan la intervencion.

Finalmente, se incluyd la participacién de otros AT, quienes respondieron una encuesta auto

administrada de forma andnima. Este recurso tuvo como propdsito relevar sus experiencias,



percepciones y conocimientos sobre la utilizacidn de la CAA en distintos contextos escolares, con el

fin de ampliar la comprension del fendmeno desde la practica profesional.

La seleccion de los participantes fue intencional y no probabilistica, priorizando a aquellos actores
directamente implicados en la experiencia de acompafamiento y con conocimiento del uso del
sistema de CAA. Todos los participantes formaron parte de manera voluntaria, previa explicacion de

los objetivos del estudio y aceptacidn de las condiciones éticas de participacion.

Para la recoleccion de la informacién se emplearon distintas técnicas cualitativas, seleccionadas con

el objetivo de triangular los datos y enriquecer la interpretacién del caso desde multiples miradas.

En primer lugar, se realizaron entrevistas semiestructuradas a la familia, al AT, a los docentes y a los
profesionales del equipo interdisciplinario. Las entrevistas permitieron explorar percepciones,
estrategias y desafios vinculados a la implementacion de la CAA en la vida cotidiana del aula, asi

como el impacto percibido en la participacién de la estudiante.

De manera complementaria, se aplicaron encuestas auto administradas a un grupo de AT
pertenecientes a distintas instituciones educativas, con el propédsito de relevar su formacion,
experiencias y conocimientos en torno al uso de la CAA, y conocer las condiciones de trabajo que

atraviesan sus practicas.

También se efectuaron observaciones directas durante las jornadas escolares, registradas en notas
de campo, que permitieron documentar situaciones comunicativas, interacciones entre la
estudiante y sus pares, y adaptaciones implementadas por el AT y el equipo docente. Estas
observaciones posibilitaron captar la dimensién relacional y contextual de la practica, elemento

central en los estudios cualitativos.

Finalmente, se realizé un analisis documental de producciones escolares, materiales de CAA vy
registros institucionales. Este analisis permitié reconstruir la trayectoria comunicativa de la nifia y

comprender cémo se fue integrando la CAA en los distintos espacios escolares y familiares.

La utilizacion combinada de estas técnicas posibilité una mirada triangulada y profunda del
fendmeno, atendiendo a los diferentes niveles implicados: el comunicativo, el pedagdgico, el

vincular y el institucional.



En sintesis, este trabajo pretende aportar conocimiento situado sobre el papel del AT en la
construccion de entornos escolares mas accesibles y participativos, contribuyendo al
fortalecimiento del derecho a la comunicacién y de la inclusidn educativa de nifias y niflos con

discapacidad (Beukelman & Mirenda, 2013; Light & McNaughton, 2012; Rosenbaum et al., 2007).

A partir de estos objetivos, el siguiente capitulo desarrolla el marco tedrico que sustenta

conceptualmente la investigacidén y orienta la interpretacion de los datos.
Abreviaturas:

AT: Acompafiante Terapéutico

CAA: Comunicacidon Aumentativa y Alternativa

PC: Pardlisis cerebral
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3.Marco Teodrico

El presente marco tedrico busca fundamentar conceptualmente la investigacion, articulando los

principales aportes rol del AT, la discapacidad, la PCy la CAA.

Estos ejes se abordan desde una perspectiva interdisciplinaria y sociocultural, entendiendo la
inclusidn no sélo como un principio educativo, sino como un proceso relacional y politico que implica

el reconocimiento del otro en su singularidad.

Se retoman los aportes de Kuras de Mauer & Resnizky (2003) en la conceptualizacion del
acompanamiento terapéutico como practica clinica situada en la vida cotidiana; los desarrollos de
Gustavo Rossi (2013) sobre el AT en el ambito escolar; las perspectivas del modelo social de la
discapacidad (Palacios, 2008; OMS, 2001); y las contribuciones de Beukelman y Mirenda (2013),
Light y McNaughton (2012) y Rosenbaum et al. (2007) sobre la comunicacién aumentativa y

alternativa y su relevancia en los procesos de inclusion.

Desde este marco se propone comprender al AT como dispositivo relacional y mediador, que
sostiene procesos de comunicacién, aprendizaje y autonomia, especialmente en aquellos casos

donde las barreras comunicativas pueden obstaculizar la participacién escolar y social.

3.1 Acompaiamiento Terapéutico

El AT es un agente de salud que opera como un dispositivo clinico fundamental dentro de un
tratamiento interdisciplinario de abordaje multiple, especialmente en la clinica del desvalimiento.
Su funcion primordial es ofrecer un sostén al paciente en su imposibilidad de auto delimitarse y
enfrentar la cotidianeidad. Este rol no busca la reposicidn de lo perdido en la constitucidn psiquica,
sino su recomposicion, actuando como un suplemento que ayuda a reconfigurar la subjetividad
(Kuras de Mauer & Resnizky, 2003). Como sostienen las autoras: "El AT viene a ocupar un sitio
vacante, carenciado... Donde no hay reposicién puede haber recomposicién" (Kuras de Mauer &

Resnizky, 2003, p. 10).

La funcién principal del AT es brindar un sostén personalizado a personas que requieren apoyos
especificos en su vida diaria. Su rol se caracteriza por el trabajo en el aqui y ahora, promoviendo la
autonomia, la inclusién social y una mejor calidad de vida. Asimismo, el AT se inserta en un equipo
interdisciplinario que puede incluir psicélogos, psiquiatras, docentes, fonoaudidlogos y otros

profesionales, aportando una mirada situada sobre la realidad del sujeto y favoreciendo procesos
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de inclusién sostenibles. En esta linea, el AT asume un papel "fundador"”, ya que su incidencia
terapéutica se basa en la compensacién simbdlica ante lo que no existié o se perdié. " Al proponer
la interdependencia, la presencia del AT convoca a realizar una obra incumplida" (Kuras de Mauer
& Resnizky, 2003, p. 10). Su menester propio consiste en soportar y compadecerse, acompainando
al paciente en su padecimiento mediante una presencia que "matiza, y de esa manera altera, tal
padecer" (Kuras de Mauer & Resnizky, 2003, p. 11), contribuyendo a superar el aislamiento afectivo
y social. Por lo tanto, el AT facilita un espacio transicional que sirve de anclaje a la realidad,

promueve el lazo social y ayuda al paciente a reinvertir su vida.

El rol del Acompafiamiento Terapéutico se distingue por su intervencion en el contexto de la vida

diaria, siendo el espacio cotidiano el territorio de la intervencién por excelencia.
Maria Laura Frank (2011) describe esta singularidad de la siguiente manera:

El acompaiiante, de la mano de una estrategia de equipo, se va a introducir en la vida
cotidiana para trabajar con ese mundo que es mucho mas que un lugar, es condicién de
subjetivacion. Intervenir en lo cotidiano puede generar modificaciones en la subjetividad,
en la red social y familiar. Con su presencia, el AT puede hacer visible aquello que la
cotidianeidad oculta, devela practicas desubjetivantes, roles estereotipados que no
permiten modificaciones saludables, observa la forma de habitar el espacio, el tiempo y el
ritmo del otro, los vinculos, las presencias, las ausencias, tonos de voz, miradas, gestos.

(Frank, 2011, p. 68).

Esta capacidad de observacion se debe se debe a la particularidad del dispositivo en si. Sobre la

ventaja de este posicionamiento, la autora profundiza:

El circular del AT por los distintos espacios, la casa, la calle, la terapia, el afuera, el adentro,
la tristeza, la alegria, el encuentro con otros, permite una visién diferente del sujeto, lo que
devuelve una mirada unificada. Mirada que difiere de la que puede tener el terapeuta en el
consultorio, la familia en la casa, los amigos, los pares. Asi, el AT aporta una mirada que
integra, una presencia que devela, que confronta, desnaturaliza. Este circular por los
distintos espacios del dispositivo de acompanamiento es lo que permite sostener cierta
distancia necesaria para favorecer la eficacia terapéutica. La riqueza del dispositivo
acompafiamiento terapéutico permite el abordaje ampliado no sélo del sujeto sino del
conjunto, en una amplia variedad de estrategias e intervenciones posibles. Esto posibilita

resultados que se sostengan en el tiempo. Permite trabajar con la familia y no en contra de
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la familia y pensar al sujeto como una parte de ese todo. Un todo que incluye. (Frank, 2011,

p. 73)

3.2 Acompailamiento Terapéutico escolar

En el ambito educativo, el acompanamiento terapéutico, adquiere un papel fundamental, ya que
las demandas de intervencién exceden lo estrictamente clinico e implican la construccién de
estrategias que faciliten la participacion del estudiante, la comunicacidn con el equipo docente y el

acompafiamiento en situaciones de integracién escolar.

Como plantea Rossi (2013), el acompafiamiento terapéutico con nifios y adolescentes se constituye
como un dispositivo flexible que se adapta a la singularidad de cada nifio y su entorno familiar,
escolar y comunitario. En el ambito educativo, esta modalidad adquiere especial relevancia, el autor

sefiala:

En el contexto cotidiano de la escuela, a partir del vinculo particularizado con el nifio, el
acompaiante terapéutico, en el marco de un trabajo interdisciplinario, abordara aquellas
cuestiones que sean mas pertinentes para su integracion y su desenvolvimiento en las
actividades tendientes al aprendizaje, favoreciendo tanto el vinculo con los otros nifios,

como con el docente a cargo de la clase. (Rossi, 2013, p. 137).

De este modo, el AT se convierte en un puente entre el estudiante, la escuela y la familia,
promoviendo entornos inclusivos y respetuosos de la diversidad. Actua como mediador entre el
estudiante, los docentes, sus pares y el conocimiento, favoreciendo la participacion plenay el acceso

al curriculum en condiciones de equidad.

Estas intervenciones incluyen apoyar los procesos de comunicacion y el uso de los CAA, promover
la integracion social con los pares y acompafiar el proceso de aprendizaje respetando los tiempos y
estilos cognitivos de cada estudiante (Maceira, 2020). Estas acciones contribuyen a generar
entornos escolares mas inclusivos, en linea con las politicas de educacion para todos promovidas

por organismos internacionales como la UNESCO (2017).

3.3 Discapacidad

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2001) propone la Clasificacién Internacional del

Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF), la cual define el concepto de discapacidad
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como “un término genérico que incluye déficits, limitaciones en la actividad y restricciones en la
participacion. Indica los aspectos negativos de la interaccion entre un individuo (con una “condicidn
de salud”) y sus factores contextuales (factores ambientales y personales)” (Organizacién Mundial
de la Salud [OMS], 2001, p. 227). Desde esta perspectiva, la inclusidon escolar implica no solo atender
las necesidades individuales del estudiante, sino también transformar las practicas y los contextos

gue dificultan su participacion plena.

El concepto de discapacidad ha evolucionado a lo largo del tiempo. Mientras que el modelo médico-
rehabilitador la concibe como una deficiencia individual que debe corregirse, el modelo social
plantea que la discapacidad surge de la interaccidn entre la personay las barreras fisicas, sociales y
actitudinales del entorno. En este sentido, “el modelo social ofrece una base sdlida para la
educacion inclusiva, al situar el foco no en la persona con discapacidad, sino en la transformacion
del contexto educativo” (Palacios & Romafiach, 2008, p. 59). Esta visién dindmica y contextual
permite disefar estrategias educativas y de apoyo, como el acompafiamiento terapéutico, que

fomente la autonomia y la participacién activa de los estudiantes con necesidades diversas.

En la presente investigacion, por ejemplo, se observa cdmo el acceso a un dispositivo CAA, no solo
responde a una necesidad individual, sino que también revela la importancia de un entorno
dispuesto a escuchar, facilitar y validar sus modos de expresidon. Cuando la escuela y la familia se
comprometen en el uso cotidiano de este recurso, la nifia no queda definida por sus limitaciones en
el habla, sino que se potencia su capacidad de interactuar, decidir y participar en distintos ambitos

de la vida escolar y social.

De esta manera, esta investigacién se posiciona desde el modelo social de la discapacidad,
entendiendo que el foco no estd en “corregir” a la persona, sino en identificar y transformar las
barreras que restringen su inclusion. Adoptamos asi una mirada situada, critica y humanizada, en la
cual el rol del AT se vuelve clave para mediar, sostener y crear puentes entre la persona, la familia,

la institucién y la comunidad, promoviendo la plena participacién y el respeto por la diversidad.

3.4 Paralisis Cerebral

Segln Rosenbaum, Paneth, Leviton, Goldstein y Bax (2007) “La paralisis cerebral constituye un
grupo de trastornos permanentes del desarrollo del movimiento y la postura, atribuibles a una
lesion o anomalia en el cerebro en desarrollo. Estos trastornos suelen acompafiarse de dificultades

en la comunicacion, el aprendizaje y la interaccion social” (p.9).
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En el contexto escolar, la PC implica la necesidad de apoyos especificos que aborden no solo las
dificultades motoras, sino también las necesidades comunicativas del estudiante. Dichos apoyos
especializados son fundamentales para favorecer el acceso a la educacién y la participacién en la
vida comunitaria. En este sentido, las tecnologias de apoyo, como los Sistemas de CAA, se presentan
como herramientas esenciales para garantizar la inclusién, promover la autonomia y facilitar la

interaccion social dentro del entorno escolar (Light & McNaughton, 2012).

3.5 Comunicaciéon Aumentativa y Alternativa (CAA)

La CAA comprende un conjunto de métodos, estrategias y dispositivos destinados a complementar
o sustituir el habla, permitiendo que las personas con dificultades comunicativas puedan expresar
necesidades, emociones y pensamientos, ideas, asi como participar activamente en interacciones
sociales. La CAA, abarca desde recursos de baja tecnologia, como gestos naturales, signos manuales,
pictogramas, tableros, agendas visuales o cuadernos de comunicacion, hasta recursos de alta
tecnologia, como dispositivos electronicos con salida de voz, aplicaciones especializadas, (como por
ejemplo Proloquo2Go, LetMeTalk, Hablalo), pulsadores, teclados adaptados, software de acceso
alternativo y tecnologias controladas por la mirada (ejemplo, Tobii Dynavox). (Beukelman &
Mirenda, 2013). Asimismo, la CAA no se limita a los dispositivos, sino que implica un enfoque
multimodal de la comunicacién, donde combinan sefiales corporales, expresiones faciales, miradas,
movimientos oculares y objetos de referencia (Light & McNaughton, 2012). De este modo, cada
sistema debe disefiarse de manera personalizada, considerando las competencias motoras,
cognitivas, linguisticas y sensoriales del usuario, asi como sus contextos cotidianos y relaciones

significativas.

La eficacia de estos sistemas depende de su implementacion sostenida y funcional en la vida
cotidiana del usuario, adaptada a sus necesidades. En el ambito educativo, la CAA constituye un
derecho vinculado a la inclusién escolar y al ejercicio pleno de la comunicacidn. En este sentido, el
AT desempenia un rol central al sostener, modelar y garantizar que los sistemas de comunicacion se
utilicen de manera funcional y continua. EI AT promueve la interaccidn del estudiante con docentes
y pares, asegura la transferencia del uso del sistema fuera del aula y articula estrategias con la
familia, evitando que la CAA se reduzca a un recurso técnico aislado (Beukelman & Mirenda, 2013;

Light & McNaughton, 2012).
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De esta manera, el AT actia como un mediador entre la tecnologia, el estudiante y el contexto
escolar, asegurando que la CAA se transforme en una herramienta real de inclusion, participacion

social y autonomia en la vida cotidiana del estudiante.

En sintesis, los aportes revisados permiten comprender que el acompaifiamiento terapéutico, en su
articulaciéon con la CAA, constituye una practica mediadora orientada a garantizar la accesibilidad

comunicacional y la inclusion educativa desde una perspectiva de derechos.

El marco tedrico adoptado ubica al AT como figura clave en la implementacién de dispositivos que
promueven la participacidn activa, el aprendizaje significativo y la construccién de la subjetividad
comunicativa. Asimismo, reconoce que las barreras no residen en la persona con discapacidad, sino

en los entornos que no logran adaptarse a sus modos de comunicacion y expresion.

Desde esta mirada, el siguiente capitulo presentard el marco metodoldgico, donde se describen los

procedimientos, técnicas y criterios éticos que orientan el desarrollo de esta investigacion.
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4. Desarrollo

4.1 El Acompaiiamiento Terapéutico en transformacion.

El acompafiamiento terapéutico ha evolucionado en las ultimas décadas como un dispositivo
singular dentro de las practicas de salud mental y, progresivamente, en el campo educativo. Surgido
en Argentina en los afios setenta, en el contexto de los movimientos de desmanicomializacion, el
AT se consolidé como una practica que trasciende el dmbito clinico y se sitla en la vida cotidiana de
las personas, interviniendo en espacios donde las instituciones tradicionales no lograban dar

respuesta.

En este escenario, la figura del AT emerge influida por el psicoanalisis, la psiquiatria comunitaria, la
anti psiquiatria y los cambios producidos por la psicofarmacologia. Segun Rossi (2010), este nuevo
panorama abre oportunidades para implementar dispositivos de atencién ambulatoria que
permitan abordajes interdisciplinarios, transdisciplinarios o multidisciplinarios. El autor subraya
ademds que la funcién del AT se desarrolla principalmente fuera del consultorio clinico,
complementando la intervencion del profesional a cargo del caso y brindando apoyo en la

contencién del paciente y su familia.

Frank (2011) sefiala que:

El acompaifiamiento terapéutico, desde los afios 70 hasta la actualidad, ha tenido un gran
desarrollo, tanto en su difusion como en la construccidén de un marco teérico propio. En
aquellos comienzos los primeros acompanantes fueron estudiantes avanzados de psicologia
que, ante la demanda de algun psicélogo o psiquiatra, se embarcaron en la tarea de
acompafiar, aprendian el rol desde la experiencia por ensayo y error. En la actualidad, nadie
pone en duda que para desempeiiar el rol de acompafiante es imprescindible transitar por

una formacién adecuada en acompanamiento terapéutico (p. 39).

A partir de esto, la autora remarca que, dada la complejidad y responsabilidad del rol, la formacién
especifica resulta indispensable para garantizar intervenciones basadas en criterios éticos y técnicos
solidos. No obstante, aln persisten escenarios donde la demanda del AT no se encuentra
claramente definida, y en muchos casos la funcion es asumida por estudiantes o profesionales de

areas cuyo perfil responde a otros campos disciplinares, como la enfermeria o el trabajo social.

En el dmbito educativo, Rossi (2012) sefiala, que “un AT que se desempefia en una Institucion

Educativa es un agente de salud que trabaja inserto en un equipo terapéutico, con una persona que
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estd padeciendo una conflictiva del orden de lo psiquico, emocional y en consecuencia manifiesta

sintomas en el plano educativo” (p. 217).

Su tarea no se limita a asistir, sino que implica leer el contexto, anticipar situaciones, sostener la
subjetividad y promover la participacion activa. Desde esta mirada, el AT se convierte en un agente

que favorece el lazo social, la construccién de autonomia y el ejercicio de los derechos educativos.

Esta transformacion refleja un desplazamiento desde el enfoque biomédico tradicional, centrado
en déficits individuales, hacia una perspectiva integral que considera los determinantes sociales,

culturales y contextuales de la salud y la discapacidad (Breilh, 2003).

En este marco, el modelo social de la discapacidad cobra relevancia al conceptualizar las barreras
sociales, culturales y fisicas como los principales obstaculos para la inclusidn plena de las personas
con discapacidad, y no la condicién fisica o cognitiva en si (Oliver, 1990; Palacios & Romanach, 2008;

Shakespeare, 2006).

Asimismo, se reconoce la importancia de las practicas discursivas y la construccién de la otredad en

la escuela y la comunidad como elementos centrales para la inclusién (Skliar, 2002).
4.2 La inclusion educativa como territorio compartido

La incorporacién del AT en la escuela genera un espacio de articulacién entre los distintos actores:
docentes, directivos, equipos interdisciplinarios y familias. Este trabajo conjunto permite construir
estrategias que respondan a las necesidades de cada estudiante y promuevan entornos inclusivos,
donde las diferencias no sean concebidas como déficit, sino como oportunidades de aprendizaje

colectivo (Maceira, 2020).

En este sentido, la intervencion del AT en el caso de una nifia con diagndstico de paralisis cerebral
adquiere especial relevancia. Segun Rosenbaum, Paneth, Leviton, Goldstein y Bax (2007), “la
paralisis cerebral es un grupo de trastornos permanentes del desarrollo del movimiento y la postura,
que causan limitaciones en la actividad y que se atribuyen a alteraciones no progresivas que ocurren
en el cerebro en desarrollo” (p. 9). No obstante, esta condicién no implica una limitacion en la
capacidad de aprender o comunicarse, sino la necesidad de contar con apoyos y recursos adecuados

que garanticen el acceso a la educacién y la participacion social.

Los estudiantes con PC enfrentan desafios que van mas allad de la movilidad fisica. Alteraciones en
la comunicacidén oral, como disartria o apraxia del habla, limitan la participacion en interacciones

cotidianas y la expresion de necesidades, emociones y opiniones (Pennington et al., 2016).
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Al respecto, Light y McNaughton plantean:

El éxito de la comunicacidn aumentativa y alternativa no depende Unicamente del
dispositivo o del sistema utilizado, sino de la capacidad del entorno para apoyar, modelary
promover oportunidades comunicativas significativas. La competencia comunicativa se
construye en la interaccién cotidiana, a partir de la disponibilidad de apoyos adecuados y
del compromiso de los interlocutores para participar activamente en el proceso. (Light y

McNaughton, 2012, p. 6)

En linea con esta perspectiva, se recomienda la implementacién de sistemas de CAA para garantizar
la participacion en igualdad de condiciones (Beukelman & Mirenda, 2013; Light & McNaughton,
2012).

4.3 La comunicacion como derecho

En este contexto, la CAA se constituye como una herramienta central para favorecer la expresiéon y
el intercambio. La misma, se define como el conjunto de métodos, estrategias y tecnologias que
compensan o complementan las dificultades del habla y del lenguaje, facilitando la comunicacién
efectiva (Beukelman & Mirenda, 2013). Existen sistemas de baja tecnologia, como tableros de
comunicacion, pictogramas o gestos y de alta tecnologia, aplicaciones digitales o dispositivos con

salida de voz.

En el caso abordado, la nifa utiliza un sistema digital de alta tecnologia que le permite construir
mensajes mediante simbolos y voz sintetizada. Este dispositivo no sélo amplia sus posibilidades
comunicativas, sino que le otorga un papel activo en las interacciones sociales. Sin embargo, su
funcionamiento efectivo requiere de una red de acompafiamiento que sostenga y legitime su uso.
En este sentido, Light y McNaughton (2012) advierten que, “la eficacia de la CAA depende mas del
contexto comunicativo y de las actitudes de los interlocutores que del dispositivo en si” (p. 6). Por

ello, la formacién y la sensibilizacidon de docentes, familias y compaiieros resulta fundamental.

Para profundizar la comprensién del proceso de acompafiamiento terapéutico y del uso de la CAA
en el ambito escolar, se realizaron entrevistas semiestructuradas a diferentes actores involucrados:
la familia, el AT, el equipo interdisciplinario, el cuerpo docente y el equipo directivo. El propdsito de
las entrevistas fue obtener informacion cualitativa relevante acerca de las percepciones, practicasy
desafios que atraviesan en la implementacién de la CAA en el &mbito escolar. Estas conversaciones
permitieron reconstruir las experiencias y percepciones de cada uno sobre el impacto de la CAAy el

rol del acompafamiento terapéutico en la vida cotidiana de la estudiante.
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A partir de esta informacidén se procedid a realizar un andlisis detallado que se presenta a
continuacioén iniciando con la presentacion del caso y destacando el papel del AT, asi como la de los

demads actores involucrados en el proceso.

4.4 Contextualizacion del caso

En el marco del presente trabajo, se incorpora una experiencia de acompafiamiento terapéutico
realizada con una estudiante con diagndstico de pardlisis cerebral espdstica cuadripléjica,
escolarizada en nivel primario dentro de una institucidon educativa comin de gestién estatal que
integra un grupo de grado junto a sus pares sin discapacidad. Cuenta con acompanamiento
terapéutico durante toda la jornada escolar y se articula de manera constante con un equipo
interdisciplinario conformado por fonoaudidloga, psicopedagoga, terapista ocupacional,
kinesidlogo, docentes, directivos y familiares. El objetivo central del acompafiamiento es garantizar
la participacion plena de la estudiante en todas las actividades escolares, asegurando el derecho a

la comunicacion y a la inclusién activa.

El principal recurso de CAA utilizado es la aplicacién Proloquo2Go, instalada en una Tablet con salida
de voz, lo que permite a la estudiante seleccionar pictogramas y palabras organizadas en tableros
dinamicos para construir mensajes que son verbalizados por el dispositivo. Ademds de posibilitar la
expresion de necesidades o emociones, la herramienta es empleada para la produccion de textos y
la participacién en tareas escolares, lo que amplia sus posibilidades comunicativas y educativas. Por
otra parte, a partir de observaciones del AT, se incorporaron dispositivos adicionales para potenciar
su autonomia: un teclado adaptado y una impresora portatil, que permite que la produccién del
cuaderno de clases sea realizada directamente por la nifa, consolidando su autoria. En el area de
musica es utilizado el dispositivo con salida de voz (grabador) Step by Step, donde se graban
canciones, y al presionar el pulsador la nifa participa activamente de las producciones
artisticas. Estasincorporaciones muestran una estrategia de accesibilidad activa, se transforman las
herramientas tecnolégicas en medios para la participacién y la produccion auténoma, favoreciendo

tanto la autoria escolar como la expresidn creativa y la inclusion en todas las areas.

La intervencion activa del AT resultd fundamental en este proceso. Su intervencidon cotidiana
incluyo:
e Modelado del uso del dispositivo, es decir, mostrar cdmo se emplea la CAA en situaciones

reales de aula.
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e Laadaptacion de consignas escolares, facilitando la comprensién a través de apoyos visuales
o reorganizacion del espacio.

e La enseifanza del sistema a los pares y docentes, promoviendo una comunicacién
compartida.

e Elregistro de progresos y ajustes necesarios en la colaboracién con la fonoaudidloga.

Por observacién directa, se constatd que la presencia constante del AT permitié que el sistema se

mantuviera activo y funcional, evitando que quedara relegado a un uso terapéutico aislado.

Asimismo, la implementacidn de un teclado portatil y una impresora pequefa facilitd la produccién
escrita de la nifia, generando materiales que luego se incorporaron al cuaderno escolar,

fortaleciendo su sentido de autoria y pertenencia.

El rol del AT consiste en trasladar y adaptar al entorno escolar las estrategias desarrolladas en los

espacios terapéuticos, aplicandolas en contextos naturales del aula. Esto permite que la estudiante:

e Responda al pase de lista.

e Llame a sus docentes para intervenir.

e Comparta novedades personales.

e Tome de decisiones propias y manifieste sus preferencias.

e Responda preguntas de companieros y docentes.

e Escriba con apoyo de fonemas, reconozca numeros, responda consignas. De esta manera

puede ser evaluada por la docente.

e Participa en actos escolares, reproduciendo fragmentos de lectura mediante el dispositivo
conectado a un parlante, lo que le otorga un lugar protagdnico frente a toda la comunidad

educativa.

El acompafiamiento también implica interpretar gestos, miradas y expresiones faciales, que muchas
veces anteceden al uso del comunicador. En estos casos, el AT reconoce las intenciones
comunicativas y facilita el acceso al dispositivo, promoviendo asi una comunicacién multimodal que
integra tecnologia, lenguaje corporal y apoyo del entorno. Cada interaccion fue entendida como una
oportunidad para validar su intencién comunicativa, reforzando el vinculo y el reconocimiento

subjetivo.
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Asimismo, el AT asumid un papel de formador interno, brindando apoyo y orientacidn al personal
docente sobre el uso del sistema, la interpretaciéon de respuestas y la necesidad de adaptar

materiales.

Esta dindmica favorecid una co responsabilidad comunicativa, donde la inclusién dejé de depender
exclusivamente del acompafamiento, para convertirse en un proceso compartido por toda la

comunidad educativa.

En términos de practica profesional, el rol del AT implicé sostener un delicado equilibrio entre la
intervencién directa y el retiro progresivo, propiciando que la nifia pudiera participar sin depender

exclusivamente del acompanante, consolidando su autonomia.

El trabajo interdisciplinario fue un factor determinante para la continuidad y coherencia de la

intervencion.

La coordinacién entre la fonoaudidloga, la docente, el equipo terapéutico y el AT permitié establecer

metas comunicativas comunes y definir estrategias acordes a los distintos contextos.

Entre las acciones destacadas se incluyen reuniones de planificacién conjunta, intercambio de

registros y ajustes periddicos del vocabulario del dispositivo.

Este proceso de articulacién promovié una mirada integral del sujeto, evitando fragmentaciones y
garantizando que las decisiones comunicativas estuvieran alineadas con los objetivos pedagdgicos

y terapéuticos.

Un aspecto clave de la intervencién es la anticipacion a las situaciones escolares. Dado que la vida
institucional estd atravesada por proyectos, actos, salidas y actividades cambiantes, resulta
fundamental prever el vocabulario necesario para cada ocasidn. El AT, en articulaciéon con Ia
fonoaudidloga, incorpora términos, frases o iconos pertinentes en el sistema, adaptando la
herramienta a las experiencias cotidianas. La aplicacion también contiene imagenes de los
compafieros, docentes, terapeutas y familiares, lo cual enriquece el repertorio y favorece la

interaccidon con multiples interlocutores.

El uso de la CAA se extiende mas alla de la escuela. En el hogar, la estudiante utiliza el comunicador
para relatar su jornada escolar, lo que favorece la continuidad entre contextos. En situaciones

comunitarias, como salidas recreativas, emplea el dispositivo para participar activamente, como en
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el caso de elegir y pedir su propio helado en una heladeria. Estas experiencias fortalecen su
autonomia, autoestima y sentido de pertenencia, promoviendo su inclusién en la vida social y no

soélo escolar.

En este marco, el acompafiamiento terapéutico no se limita a asistir técnicamente el uso del
dispositivo, sino que implica generar condiciones simbdlicas, fisicas y vinculares para que la
estudiante pueda expresarse, ser escuchada y reconocida como interlocutora vélida. Esto incluye
garantizar la accesibilidad comunicativa, sostener las adaptaciones posturales definidas por el
equipo terapéutico (como lasilla postural, apoyos de tronco y cabeza, control de brazos), y propiciar

interacciones significativas con pares y adultos.

4.5 Barreras y facilitadores identificados

Del andlisis de las entrevistas y observaciones surgieron distintas categorias de factores que influyen

en la implementacion de la CAA:

Facilitadores:

e Compromiso institucional con la inclusién.

e Actitud colaborativa del equipo docente.

e Disponibilidad de un AT con formacion especifica en CAA.
e Interés y motivacion de la estudiante en el uso del sistema.

e Comunicacion fluida con la familia y el equipo interdisciplinario.

Barreras:

e Falta de formacion técnica en CAA por parte de algunos docentes.
e Limitaciones de infraestructura y recursos tecnolégicos.
e Escasa cobertura de dispositivos por parte de sistemas de salud.

e Dificultades para sostener la coordinacién interdisciplinaria en el tiempo.

Estas tensiones reflejan la necesidad de fortalecer las politicas de capacitacién docente y de dotar a
las escuelas de recursos técnicos y humanos suficientes para sostener procesos de inclusion

genuinos.

La AT destacé la importancia de generar un entorno comunicativo accesible, donde cada gesto o

intento expresivo de la nifia sea validado y sostenido. Sefiald que su tarea no se limita a la asistencia
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técnica del dispositivo, sino que implica una lectura integral de las necesidades del sujeto,

acompafiamiento emocional y la creacién de oportunidades comunicativas significativas.

“No se trata solo de ayudarla con el dispositivo, sino de leer sus gestos, interpretar sus miradas y
acompafiar cada intento comunicativo, articulando estrategias con docentes y familia para que

pueda expresarse con autonomia.” (Entrevista, AT).

Resaltd la necesidad de trabajo interdisciplinario constante con la fonoaudidloga y los docentes para

adaptar el vocabulario del comunicador a las actividades escolares (Di Nella, 2021; Ferrandini, 2011).

Los familiares destacaron la importancia del comunicador y los cambios que generé en la vida
cotidiana de la nifia. Sefialaron que la herramienta tecnoldgica redujo la frustracién y mejoro el
bienestar emocional, otorgdndole mayor autonomia y seguridad. “Hoy en dia ya es una herramienta
mas cuando alguien no entiende lo que quiere decir, es cierto que ahora habla un montén y se
expresa de otras formas, pero cuando tiene que decir algo que involucra una oracién muy larga, lo

involucra inmediatamente y con su propia voluntad.” (Entrevista, familia)

Respecto a lo que consideraban necesario para fortalecer el acompafiamiento, destacaron:

“Paciencia, mucho amor y hacer respetar el tiempo de la nifia.” (Entrevista, familia).

Como sostienen Light y McNaughton (2012), la CAA amplia oportunidades de participacion y

autonomia cuando se integra en un entorno que favorece la comunicacion activa.

Los docentes y el equipo directivo resaltaron que la presencia del AT fue clave para facilitar la
inclusion de la nifia en el aula, transformando la dindmica escolar y sensibilizando a todo el grupo
respecto a la diversidad comunicativa. “La funcidon del acompafiante terapéutico es clave dentro del
aula, ya que brinda el apoyo personalizado a los alumnos que lo requieran, facilitando su inclusion.”

(Entrevista, docentes)

En conjunto con el AT, implementan estrategias para favorecer la participacién y comunicacién de
la estudiante: el uso del CAA mediante su dispositivo, incorporacion de apoyos visuales vy
pictogramas, adaptacion de consignas a un lenguaje claro y sencillo, y organizacion de momentos
de participacién grupal. También respetan sus tiempos de respuesta, refuerzan positivamente sus

intervenciones y promueven situaciones para que pueda expresarse de manera auténoma.

En relacion con la efectividad del sistema afirmaron:
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“Es muy efectivo el uso de este, ya que logra comunicarse con el entorno para manifestar sus
intereses y necesidades, y ademas es elemental en su proceso de aprendizaje.” (Entrevista,

docentes)

Esto coincide con lo sefialado por Maceira (2020), quien sostiene que el AT actla como un mediador
pedagdgico y vincular que posibilita la accesibilidad comunicativa y la participacion equitativa en el

entorno escolar.

El equipo conformado por fonoaudiologia, psicopedagogia, terapia ocupacional y kinesiologia
destacé la importancia del trabajo conjunto con la AT para garantizar la continuidad y funcionalidad
del uso de la CAA. Las reuniones periddicas permitieron ajustar el vocabulario, adaptar los tableros

y planificar estrategias de intervencién compartidas entre escuela y hogar.

Este enfoque colaborativo se sustenta en lo desarrollado por Bang et al. (2020), quienes destacan la
necesidad de abordajes intersectoriales e integrales para asegurar coherencia entre los distintos

espacios de intervencion.

Los distintos relatos evidencian que la implementacién sostenida de la CAA, acompafiada por la
intervencién del AT, promueve un proceso de inclusidn escolar efectivo y significativo. La familia,
los docentes, los terapeutas y el AT se complementan en la construccion de un entorno
comunicativo accesible, donde el derecho a la comunicaciéon no se garantiza Unicamente con la
herramienta tecnoldgica, sino con la generacidn de contextos humanos que habiliten el didlogo, la

escucha vy la participacion (Light & McNaughton, 2012).

“Cada gesto, intento comunicativo o interaccidon es una oportunidad para habilitar la palabra y

promover la participacién en igualdad de condiciones.” (Entrevista, equipo terapéutico)

De este modo, el andlisis de las entrevistas permite concluir que la CAA sostenida por un
acompafiamiento terapéutico comprometido y articulado no solo amplia las posibilidades
expresivas de la estudiante, sino que transforma las relaciones vinculares dentro del aula, sensibiliza

a la comunidad educativa y fortalece la inclusién como practica colectiva.

4.6 Analisis de entrevistas a Acompafnantes Terapéuticos.

El analisis de las entrevistas realizadas a AT permite reconocer un perfil profesional consolidado,

compuesto mayoritariamente por mujeres con varios afios de experiencia laboral en el dambito
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educativo y comunitario. La mayoria se desempefia en instituciones de nivel primario y secundario,
y cuenta con formacién técnica o universitaria especifica en acompafamiento terapéutico, lo cual
da cuenta de un colectivo con trayectoria, compromiso profesional y un recorrido significativo en el
campo. Este punto resulta relevante, ya que las percepciones y valoraciones que expresan se apoyan

en una practica sostenida y reflexiva, vinculada directamente con los procesos de inclusién escolar

y el trabajo interdisciplinario.

Titulo que posee como AT:

22 respuestas

@ Curso de at

@ Tecnicatura en at
Lic en At

@ Otro

Figura 1. Formacidn y experiencia de los acompafiantes terapéuticos.
Grafico respuestas de entrevistas elaboradas a acompafiantes terapéuticos, 2025.

En relacidon con los conocimientos sobre CAA, la gran mayoria de los acompanantes manifestd haber
escuchado sobre esta tematica, aunque no todos se sienten suficientemente capacitados para su
implementacién. Si bien muchos han accedido a conocimientos a través de capacitaciones,

formacion académica o experiencia laboral, persiste la sensacién de que la formacion especifica

resulta insuficiente.



Conocimientos sobre Comunicacion Aumentativa y Alternativa (CAA) ;Habias escuchado antes

hablar de la Comunicacién Aumentativa y Alternativa (CAA)?
22 respuestas

@ Si
@® No

En caso afirmativo, ;cémo adquiriste ese conocimiento? (puede marcar mas de una)

19 respuestas

Capacitaciones especificas 11 (57,9 %)
Formacién académica

Experiencia laboral 11 (57,9 %)

Autodidacta / investigacion

10 (52,6 %)
personal

Otro 2 (10,5 %)

0,0 2,5 5,0 75 10,0 12,5

Figura 2. Conocimiento sobre Comunicacion Aumentativa y Alternativa (CAA).

Grafico respuestas de entrevistas elaboradas a acompafiantes terapéuticos, 2025.

En cuanto a la experiencia practica, una parte importante de los entrevistados ha trabajado con
estudiantes usuarios de CAA, aunque el uso de estas herramientas no siempre se sostiene de
manera sistematica. Predominan los recursos de baja tecnologia, como los tableros de
pictogramas o las imagenes impresas, por sobre los dispositivos electrénicos o software
especializados. Esta preferencia podria relacionarse con las limitaciones materiales y las
condiciones institucionales de las escuelas, mas que con la disposicidn de los profesionales. En
este sentido, lo que se evidencia es una implementacién intermitente, dependiente de los
recursos disponibles, del apoyo del equipo docente y del contexto institucional. Tal como sefiala
Maceira (2020), las desigualdades en el acceso a la tecnologia condicionan la posibilidad de

sostener practicas inclusivas efectivas. Frank (2017), por su parte apunta a que el AT es el Unico
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miembro del equipo que aborda y circula por los distintos mundos del sujeto que acompafia,
posibilitando intervenciones y espacios que posibiliten transformaciones.

Esta afirmacién refuerza la idea de que el rol del AT trasciende la intervencién individual y
demanda cambios institucionales y relacionales en la escuela para evitar la reproduccién de

exclusiones.

¢Qué barreras encontras en la implementacion de CAA en la escuela? (puede marcar mds de una)

20 respuestas

Falta de formacion especifica 13 (65 %)

Escasez de recursos tecnolégi...

Escasa colaboracion del equip... 12 (60 %)

Escasez de materiales accesibl. .. 12 (60 %)
Dificultades técnicas de los dis...

Resistencia del entorno escolar 12 (60 %)
Otro

0 5 10 15

Figura 3. Principales barreras en la implementacion de la CAA.

Grafico respuestas de entrevistas elaboradas a acompafiantes terapéuticos, 2025.
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Del mismo modo, los factores facilitadores sefialados por los participantes muestran la importancia

del trabajo en red. El apoyo del equipo docente, la participacion de las familias, la disponibilidad de

recursos tecnolégicos y las capacitaciones previas son condiciones que favorecen el uso sostenido

de la CAA. Frank (2021) afirma que, un eslabén fundamental del dispositivo de acompafiamiento

terapéutico es el trabajo en red. El acompafiante siempre trabaja con otros, integra equipos de

abordaje multiples, supervisa, se capacita, se analiza, interviene con otros la red de estos elementos

y sus relaciones no puede separase de la trama vincular del acompafiamiento terapéutico.
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Respecto de la experiencia con estudiantes con PC, una parte significativa de los AT expresd haber
trabajado con ellos, destacando la relevancia de la intervencidn interdisciplinaria, el uso de sistemas
de CAA vy los apoyos fisicos que garanticen la accesibilidad y la participacién. En este punto, los
entrevistados coinciden en que la CAA constituye una herramienta fundamental para favorecer la
comunicacion y la inclusion, y que su impacto en el ambito escolar es altamente positivo. Se la
reconoce como un medio que amplia las posibilidades de expresidn, reduce la frustracién, mejora
la interaccidn y contribuye al desarrollo integral del estudiante. Esta perspectiva dialoga con el
enfoque de derechos que proponen Bang et al. (2020), donde la comunicacion es entendida como

un componente esencial de la ciudadania y la autonomia personal.

¢Qué barreras encontras en la implementacion de CAA en la escuela? (puede marcar mds de una)

20 respuestas

Falta de formacion especifica 13 (65 %)
Escasez de recursos tecnologi... 11 (55 %)
Escasa colaboracion del equip... 12 (60 %)
Escasez de materiales accesibl... 12 (60 %)
Dificultades técnicas de los dis...
Resistencia del entorno escolar 12 (60 %)
Otro
0 5 10 15
¢Qué factores facilitan el uso de CAA en la escuela? (puede marcar mas de una)
19 respuestas
Apoyo del equipo docente 13 (68,4 %)
Participacion de la familia 11 (57,9 %)
Capacitaciones previas 11 (57,8 %)

Disponibilidad de recursos

- 12 (63,2 %)
tecnolégicos

Experiencias previas positivas 9 (47,4 %)

Otro[—0 (0 %)

Figura 4. Factores facilitadores del uso de la CAA.

Grafico respuestas de entrevistas elaboradas a acompafiantes terapéuticos, 2025.
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Las propuestas de mejora que surgieron en las entrevistas apuntan, de manera reiterada, a la
necesidad de fortalecer la formacion especifica del AT en el uso de sistemas de CAA. Se sugiere
incorporar este contenido dentro del curriculo de la formacién profesional, generar instancias de
capacitacion continua, promover el trabajo articulado entre docentes, familias y equipos
interdisciplinarios, y garantizar el acceso a los recursos tecnoldgicos necesarios. Las respuestas
también reflejan un posicionamiento ético y profesional centrado en la persona, que busca superar

las miradas asistencialistas y favorecer la autonomia comunicacional de cada sujeto.

En sintesis, los testimonios analizados ponen de manifiesto la importancia de la CAA como
herramienta de inclusién y como puente comunicacional que posibilita la participacion activa de los
estudiantes en la vida escolar. Sin embargo, también revelan la necesidad de politicas institucionales
y formativas que acompafien a los profesionales en su implementacion. El rol del AT se configura,
asi, como el de un mediador fundamental entre el estudiante, el docente, la familia y el equipo de
salud, comprometido con garantizar el derecho a la comunicaciéon y con promover una educacion

verdaderamente inclusiva

¢Qué impacto creés que tiene el uso de CAA en la inclusion escolar de estudiantes con PC?
19 respuestas

@ Muy alto

® Alto
Moderado

@® Bajo

@® Ninguno

Figura 5. Percepcion del impacto de la CCA en la inclusion escolar.

Grafico respuestas de entrevistas elaboradas a acompanantes terapéuticos, 2025
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5.Consideraciones finales

La presente investigacion permitié reflexionar acerca del rol del acompafiamiento terapéutico en el
marco de la inclusién educativa, particularmente en la implementacidn de los Sistemas de CAA en
una nifia con PC. A partir del analisis de las entrevistas realizadas a la familia, el equipo directivo,
docente, equipo terapéutico y el AT, se evidencid que la CAA constituye no solo una herramienta
técnica, sino un dispositivo de comunicacidn, participacion y ciudadania que posibilita el ejercicio

del derecho a la palabra y la inclusidn en la vida escolar.

La mayoria de los actores entrevistados, coinciden en que el uso del comunicador ha favorecido la
autonomia, la expresién emocional y la interaccién social de la nifia, reduciendo frustraciones y
fortaleciendo su confianza. La familia y el equipo terapéutico destacaron la relevancia del
acompainamiento terapéutico en la implementacidn y sostenimiento del sistema, subrayando que
la mediacidn del AT fue clave para garantizar la continuidad del uso del comunicador en los distintos

contextos: escuela, hogar y espacios terapéuticos.

Desde la mirada institucional, docentes y equipo directivo reconocen que la labor del AT en el aula
resulta esencial, no solo como apoyo individualizado, sino como agente de inclusién que promueve
la participacidn activa de la estudiante, la comprensién de sus pares y la construccién de vinculos
positivos. Esto se alinea con los principios de la educacién inclusiva, entendida como un proceso

colectivo en el que la diversidad se asume como un valor y no como una dificultad.

Asimismo, las experiencias de otros AT entrevistados evidencian la amplitud y complejidad del rol,
destacando la necesidad de formacion continua en CAA, el fortalecimiento de la articulacion
interdisciplinaria y el trabajo conjunto con familias y docentes. El acompafiamiento terapéutico se
configura, asi, como un espacio de mediacidn ética y reflexiva, donde la comunicacién, la empatiay
el respeto por los tiempos del sujeto son condiciones indispensables para promover aprendizajes

significativos y autonomia.

El andlisis integral de la informacién permitié constatar que la inclusién efectiva no depende
Unicamente de la disponibilidad de recursos tecnolégicos o apoyos especificos, sino de la
construccion de redes de trabajo colaborativo sostenidas en la comunicacion, la sensibilidad y la
corresponsabilidad entre los diferentes actores. La experiencia analizada demuestra que la CAA,

articulada con la intervencion del AT y del equipo interdisciplinario, puede convertirse en una
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herramienta transformadora que amplia las posibilidades expresivas, afectivas y sociales del sujeto,

habilitando nuevas formas de participacién en la comunidad educativa.

En sintesis, este trabajo reafirma la necesidad de seguir fortaleciendo la formacién y la visibilizacion
del rol del AT dentro del sistema educativo, promoviendo practicas inclusivas que reconozcan la
singularidad de cada estudiante, garanticen el derecho a la comunicacién y contribuyan a la

construccion de escuelas mads accesibles, empaticas y diversas.
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7.Anexos
7.1 Entrevistas

Familia:

1. ¢Cémo perciben la funcion del acompafiante terapéutico en la vida escolar y cotidiana de la nifia?

2. ¢En qué situaciones cree que la nifia usa mas el comunicador?

3. ¢Qué cambios han notado en la comunicacién y en la participacion de la nifia desde que se

implementod la CAA?

4. {Qué dificultades han enfrentado al acompaiiar el uso de la CAA en casa o en la escuela?

5. ¢Qué crees que necesitaria el AT para fortalecer ese acompanamiento?

6. ¢Consideras que el AT ayuda a tu hijo/a comunicarse mejor a través de CAA?

Acompaiiante terapéutico

1. ¢éCémo describirias tu rol dentro del aula y en el acompafamiento de la nifia?

2. ¢Qué estrategias utilizas para implementar y sostener el sistema de Comunicacidn Aumentativa

y Alternativa (CAA)?

3 ¢Cudles han sido los principales desafios que enfrentaste en la implementacion de la CAA?

4. ¢Qué cambios o progresos has notado en la nifia desde que comenzé a usar la CAA?

5. En relaciéon con la CAA, ¢écudl consideras que es el rol del AT en la escuela principalmente?

6.éCon qué frecuencia coordinas con el equipo docente sobre estrategias de comunicacion para el

estudiante?

7.éCon qué frecuencia coordinas con la familia estrategias de comunicacién para el estudiante?
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8.éConsideras que tu rol como AT es reconocido por el equipo escolar en relacidn al uso de CAA?

Equipo terapéutico

1. {Qué estrategias de coordinacién utilizan para asegurar la continuidad de la CAA entre el hogary

la escuela?

2. ¢Cémo evaluan la efectividad del sistema de comunicacién y los progresos de la nifia?

3. éQué apoyos creen necesarios para seguir favoreciendo la comunicacidn y participacion de la

nina?

4 iQué tan importante consideras el rol del AT en el uso de CAA dentro del aula?

5. ¢Qué aportes concretos del AT observas en relacién al uso de CAA?

Docente/ directivos

1 ¢Cémo describirias la funcidén del acompaiiante terapéutico dentro del aula?

2 ¢Qué tan importante consideras el rol del AT en el uso de CAA dentro del aula?

3 ¢Qué estrategias implementan en conjunto con la AT para favorecer la participacion y

comunicacion de la nifia?

4 ¢Qué apoyos consideran necesarios para mejorar la colaboracion entre docentes, AT y familia?

Preguntas a la nifa

1. iTe gusta usar tu Tablet para hablar en la escuela?

o si

O No

2 ¢Qué preferis usar mas?



O Tablet

O Gestos

[ Las dos cosas

3. ¢Qué te gusta mas decir con tu comunicador?

[ Contar novedades

1 Hablar con compafieros

1 Responder a la sefio

[ Pedir cosas

4 iTe gustd hablar en el acto con el parlante?

o si

O No

5 ¢Qué hace tu acompafiante que mas te gusta?

O Me da la Tablet cuando la necesito

1 Me ayuda a hablar en clase

[ Juega o charla conmigo

[ Otra cosa:

6 ¢Quién se encarga en la escuela de ayudarte a expresarte?

1 Mi acompafiante

O Mis docentes

I Mis compafieros
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[ Directivos

[ Otro:

Encuesta a acompaiiantes en general

Datos generales

e Edad:
Menos de 25 afios
25 a 34 aios
35 a 44 ainos

45 afios o0 mas

e Sexo:
Femenino
Masculino

Otro / Prefiero no responder

e Ciudad / Provincia donde trabaja actualmente:

e Afios de experiencia como acompafiante terapéutico (AT):

Menos de 1 afio

1 a3 anos

4 a 6 anos

Mas de 6 afios
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e Titulo que posee como AT:
Curso de AT
Técnico/a en AT
Licenciatura en AT

Otro (especificar)

¢ Nivel educativo en el que trabaja actualmente:
Nivel inicial
Primaria
Secundaria
Modalidad especial

Otro (especificar)

Conocimientos sobre Comunicacion Aumentativa y Alternativa (CAA)

¢Habias escuchado antes hablar de la Comunicacién Aumentativa y Alternativa (CAA)?
Si

No

En caso afirmativo, ¢cdmo adquiriste ese conocimiento? (puede marcar mas de una)
Formacién académica

Capacitaciones especificas

Experiencia laboral

Autodidacta / investigacidn personal

Otro (especificar)
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¢Qué tan capacitado/a te sentis para usar sistemas de CAA en el aula?
Muy capacitado/a

Bastante capacitado/a
Algo capacitado/a

Poco capacitado/a

Nada capacitado/a

Experiencia de uso de CAA

éTrabajaste con estudiantes que utilizan sistemas de CAA?
Si

No

No, pero me gustaria formarme en este tema

¢Con qué tipo de sistema de CAA tuviste experiencia? (puede marcar mas de una)
Tableros de comunicacién con pictogramas

Dispositivos electrdnicos con software especializado

Gestos o sefias adaptadas

Otro (especificar)

En tu practica como AT, ¢con qué frecuencia utilizas estrategias o sistemas de CAA?
Siempre

Casi siempre

A veces

Rara vez
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Nunca
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¢Qué barreras encontrds en la implementacion de CAA en la escuela? (puede marcar mas de una)

Falta de formacion especifica

Escasez de recursos tecnoldgicos (ej. Tablet, dispositivos)

Escasez de materiales accesibles (ej. tableros impresos, pictogramas)
Escasa colaboracion del equipo docente

Dificultades técnicas de los dispositivos

Resistencia del entorno escolar

Otro (especificar)

¢Qué factores facilitan el uso de CAA en la escuela? (puede marcar mas de una)
Apoyo del equipo docente
Participacion de la familia

Capacitaciones previas

Disponibilidad de recursos tecnoldgicos
Experiencias previas positivas

Otro (especificar)

CAA y estudiantes con Paralisis Cerebral (PC)

¢Acompaiiaste a estudiantes con Pardlisis Cerebral (PC)?
Si

No
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En caso afirmativo, équé apoyos consideras mas relevantes para favorecer la comunicacion de
estos estudiantes? (puede marcar mds de una)

CAA (dispositivos o tableros)

Apoyos fisicos (postura, movilidad, accesibilidad)

Intervencién interdisciplinaria

¢Qué impacto crees que tiene el uso de CAA en la inclusion escolar de estudiantes con PC?

Muy alto

Alto

Moderado

Bajo

Ninguno

Desde tu experiencia, équé mejoras propondrias para optimizar el rol del AT en el uso de CAA?
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7.2 Hoja de consentimiento

Aparicio Verdnica — Borquez Eveleyn

|

Estudiantes de la Licenciatura en Acompafiamiento Terapéutico
O bl

A
Hoja de firmas del Consentimiento Informado, Libre y Voluntario para la persona
participante en el estudio.

A través de mi firma en esta hoja, certifico que he leido la hoja de informaci6n anexa, acerca
de la investigacién: « El rol del acompafiante terapéutico en la implementacion y el apoyo

continuo de los sistemas de Comunicacién Aumentativa y Alternativa (CAA) en personas con

discapacidad dentro del &mbito escolar »

En funcién de lo expuesto, acepto participar de la misma de manera voluntaria y libre.
Entiendo que la informaci6n obtenida seré utilizada con fines académicos y la publicacion
con fines cientificos y que se preservara la confidencialidad de todos mis datos personales.
En este proceso de informacién y de solicitud de mi consentimiento, recibo una copia de la

hoja de informacién y firma del consentimiento informado, libre y voluntario.

Fecha: obf/‘\o‘ 2025

’

Firma de la/el participante

J ,
Aclaracién de la firma de la/el participante...t—?kgm MEflcEdss SO
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