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“Acompafiame mientras voy siendo yo mismo...”. En esa premisa, la
esencia del caballo y la fuerza sensible del licenciado en acompafiamiento
terapéutico se funden en un mismo sendero. Un lazo que sostiene sin
reemplazar y camina a la par para visibilizar su insercion en areas impensadas
—alli donde antes habitaba la ausencia—, consolidando su rol al abrazar la
paridad interdisciplinaria y culminando en el despertar soberano de la propia

voz de la nifiez...

— Vanesa Costas, coautora de la tesina
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Resumen

El presente trabajo aborda el rol del Licenciado en Acompafiamiento Terapéutico
(AT) dentro de un equipo interdisciplinario de equinoterapia orientado a la atencién de
nifieces con Trastorno del Espectro Autista (TEA). Se analiza la especificidad de la figura
del AT en este dispositivo terapéutico, su articulacion con los demas profesionales del
equipo y su aporte diferencial en el vinculo terapéutico con el nifo, el caballo y la familia. Se
argumenta que la incorporacion del Licenciado en AT enriquece y potencia las
intervenciones, ofreciendo un acompanamiento singularizado que favorece la regulacion

emocional, la anticipacion sensorial y la construccion de continuidad entre sesiones.

Palabras clave: acompanamiento terapéutico, equinoterapia, trastorno del espectro

autista, interdisciplina, nifieces.

Introduccion

Planteamiento del problema

El presente Trabajo Final Integrador parte de un analisis que considera el supuesto
de que la incorporacion del Licenciado en Acompafamiento Terapéutico (Lic. AT) dentro de
equipos interdisciplinarios de equinoterapia puede fortalecer la continuidad de los procesos
terapéuticos, favorecer la construccién vincular, acompanfar la regulacion emocional y
contribuir a la generalizacién de logros terapéuticos hacia la vida cotidiana de nifos y nifas

con Trastorno del Espectro Autista (TEA).

En la actualidad, la equinoterapia constituye un espacio terapéutico interdisciplinario
de creciente relevancia en el abordaje de nifieces con diversas necesidades de desarrollo,

particularmente aquellas comprendidas dentro del espectro autista. Su potencial terapéutico



radica no solo en los beneficios sensoriales, motrices y emocionales que aporta el vinculo
con el equino, sino también en la posibilidad de construir experiencias significativas
mediadas por un entorno terapéutico singular, donde intervienen distintos profesionales de

la salud.

Dentro de este dispositivo, resulta necesario preguntarse cual podria ser el lugar
especifico del Lic. AT y qué aportes diferenciales podria ofrecer en el trabajo
interdisciplinario. Desde su formacion, el Acompanante Terapéutico cuenta con
herramientas orientadas al acompanamiento subjetivo, la construccién de vinculos
terapéuticos, la contencion emocional y el sostenimiento de procesos de autonomia,
constituyéndose como un posible puente entre el nifio o la nifia, su familia, el equipo tratante

y la experiencia terapéutica con el caballo.

Por esta via, la inclusién del Lic. AT podria enriquecer la practica interdisciplinaria en
equinoterapia, favoreciendo la articulacion entre lo vivido en el espacio terapéutico y su
transferencia a la vida cotidiana, y fortaleciendo procesos de inclusién, bienestar y

desarrollo integral en nifios y nifias con TEA.

A partir de ello, esta investigacion se propone analizar el rol del Lic. AT dentro de
equipos interdisciplinarios de equinoterapia, delimitando sus funciones especificas,
explorando sus posibles articulaciones con otros profesionales y visibilizando sus aportes en

la construccion de abordajes terapéuticos integrales.

La relevancia de este tema es doble. En primer lugar, la equinoterapia constituye un
campo en expansion que aun no ha delimitado con precision el lugar del Acompafante
Terapeéutico dentro de sus equipos, de modo que su estudio contribuye a visibilizar un
espacio de insercioén laboral y profesional todavia poco explorado. En segundo lugar, el
trabajo se inscribe en un debate mas amplio sobre las incumbencias del AT y su
reconocimiento como agente de salud con formacion especifica, en un contexto en el que

las practicas interdisciplinarias ganan terreno en el abordaje de las nifieces con TEA.



Aportar claridad conceptual sobre las funciones del AT en este dispositivo resulta, entonces,
pertinente tanto para la formacion de futuros profesionales como para el disefio de equipos

de trabajo mas integrales.

Objetivos

Objetivo general:

Analizar el rol del Licenciado en Acompafiamiento Terapéutico dentro de equipos
interdisciplinarios de equinoterapia destinados a nifios y nifias con Trastorno del Espectro

Autista.

Objetivos especificos:

« Identificar funciones y aportes especificos del AT en el abordaje terapéutico de nifieces

con TEA.

* Explorar la importancia de la articulacion del rol del AT con otros profesionales

intervinientes dentro del dispositivo terapéutico.

* Examinar las dinamicas de trabajo interdisciplinario, identificar dificultades de las familias y

del equipo, y formular recomendaciones para la promocion de buenas practicas.

Aspectos metodolégicos

El presente trabajo se inscribe en un enfoque cualitativo de investigacion. Siguiendo
a Hernandez Sampieri, Fernandez Collado y Baptista Lucio (2014), este enfoque es
naturalista e interpretativo, en tanto estudia los fenémenos en sus contextos cotidianos y
procura comprenderlos a partir de los significados que las personas les otorgan. El alcance
es descriptivo, ya que la meta consiste en detallar como se manifiesta el rol del

Acompafante Terapéutico dentro del equipo de equinoterapia, especificando sus



propiedades, funciones y perfiles (Hernandez Sampieri et al., 2014). Por su dimensién
temporal, el estudio es transversal, dado que releva la practica del equipo en un momento

determinado.

La eleccién de un disefio cualitativo responde a la naturaleza del objeto de estudio.
Analizar el rol del Acompanante Terapéutico dentro de un equipo de equinoterapia exige
captar significados, expectativas y matices de la practica que dificiimente podrian reducirse
a variables cuantificables. Hernandez Sampieri et al. (2014) sostienen que este tipo de
indagacion no busca generalizar de manera probabilistica, sino comprender en profundidad
un fendmeno situado. De alli que el estudio se organice en torno a un caso —el centro
“‘Manada del Golfo™— vy a la perspectiva de una profesional que lo integra, sin pretension de

representatividad estadistica, pero con vocacién de exhaustividad interpretativa.

La estrategia de recoleccion de datos se apoya en los desarrollos de Sabino (1992),
para quien las técnicas de recoleccion constituyen la implementacion instrumental del
disefio escogido y se concretan en instrumentos con una forma y un contenido definidos,
tales como la entrevista y las pautas de observacion. La entrevista semiestructurada se
selecciond por su flexibilidad, que permite sostener un guion de ejes tematicos y, a la vez,
habilitar que la entrevistada introduzca aspectos no previstos. Sabino (1992) advierte que
ningun instrumento recoge datos en bruto, sino que su forma orienta aquello que puede ser
registrado. Por ello el guion se organizd en tres bloques —la identificacion de la necesidad
de incorporar un AT, el rol y la funcion dentro de la sesion, y las condiciones de trabajo con
las familias y el equipo—, de modo que las preguntas acompanaran el analisis sin clausurar
la palabra de la entrevistada. En esta linea, se aplicd una entrevista semiestructurada,
realizada de forma virtual, a una psicomotricista referente del centro de equinoterapia
“Manada del Golfo”, ubicado en la ciudad de Puerto Madryn, provincia de Chubut. La
observacion participante de sesiones con nifieces con TEA complemento ese registro con lo
qgue la conversacion no siempre verbaliza: los tiempos de la sesién, la disposicién corporal

del nifo frente al caballo y las intervenciones espontaneas del equipo.
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El material relevado se examin6é mediante una codificacién de categorias
emergentes, procedimiento que agrupa los fragmentos del testimonio y de los registros de
campo segun nucleos de sentido que surgen del propio material antes que de un esquema
previo. Esas categorias —vacios del dispositivo, mediacion con las familias, sostén en las
crisis y encuadre del rol— organizan luego el capitulo de desarrollo. El analisis bibliografico
especializado, por ultimo, no operé como un apéndice tedrico separado, sino como una
herramienta para poner en dialogo lo relevado en el terreno con los desarrollos de los
autores de referencia, dotando de mayor solidez y exhaustividad a la interpretacion. La guia
de entrevista y los registros correspondientes se encuentran disponibles en el apartado de

Anexos.

Supuestos de la investigacion

En coherencia con el enfoque cualitativo adoptado, el estudio parte de un conjunto
de supuestos, entendidos como proposiciones provisorias que orientan la indagacion y que
el analisis del material empirico permitira sostener o matizar (Hernandez Sampieri et al.,

2014). Estos supuestos son los siguientes:

1. La incorporacion del Licenciado en Acompafiamiento Terapéutico a un equipo
interdisciplinario de equinoterapia fortalece la continuidad de los procesos terapéuticos y

favorece la generalizacion de los logros hacia la vida cotidiana de las nifieces con TEA.

2. El aporte diferencial del Acompanante Terapéutico se ubica en el terreno de la
clinica de lo cotidiano y de la trama vincular, dimensiones que no se encuentran plenamente

cubiertas por las restantes disciplinas del equipo.

3. La funcién del Acompanante Terapéutico no se superpone con la de los demas
profesionales, sino que complementa y potencia el trabajo conjunto mediante estrategias de
anticipacion, organizacion de rutinas y sostén de la regulacién emocional del nifio en su

entorno.



11

Capitulo 1. Marco teérico

Trayectoria histérica y surgimiento del rol del Acompainante Terapéutico

La incorporacion del rol del Acompanante Terapéutico en Argentina surgio en la
década de 1970 como una necesidad clinica dentro del area de la psiquiatria. Inicialmente
se requeria su intervencion en pacientes con diagndsticos severos, pero gradualmente este
abordaje se extendio para realizar seguimientos que aportaran perspectivas valiosas a la

psicoterapia.

En noviembre de 1983, debido al crecimiento de la profesién, se organizé el Primer
Encuentro Argentino sobre la Profesion del Acompanante Terapéutico en la Psiquiatria,
donde se sistematizaron experiencias para fundamentar este campo. En 1985, durante el
segundo encuentro, se plantearon desafios clinicos y recursos que definieron la identidad

del AT, integrando talleres y seminarios para la construccion de su perfil profesional.

Este proceso de profesionalizacion alcanzé hitos académicos significativos: en 1986
se presento el proyecto para incorporar la carrera en la Facultad de Filosofia y Letras de la
Universidad de Buenos Aires (Resolucion N.° 1164, expediente 261.457/85) y, finalmente,
en el ano 2002, la materia fue incluida como optativa en la carrera de Psicologia de la

misma institucion.

El rol del AT y sus ambitos de intervencién

Actualmente, el AT es un profesional capacitado que actia como sostén del paciente
en su vida cotidiana y como un puente entre el tratamiento clinico y su entorno social. Su
funcién principal es facilitar la autonomia y la mejora de la condicion del paciente,

ayudandolo a superar barreras emocionales.
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Este rol es requerido en diversos cuadros clinicos, tales como:

* Trastorno del Espectro Autista.

» Esquizofrenia, psicosis y trastornos de la personalidad.

* Trastornos afectivos, de ansiedad y obsesivo-compulsivos.

* Discapacidad intelectual y trastornos del desarrollo.

* Rehabilitacion neuroldgica y situaciones pos-tratamiento.

El vinculo terapéutico y la funcién del acompafhante

El nucleo de la practica del Acompanante Terapéutico se ubica en la construccién y
el sostenimiento del vinculo. Rossi (2007) caracteriza al acompanamiento terapéutico como
una practica que se despliega en lo cotidiano y en la trama de redes e interlocutores que
rodean al sujeto, lejos de la légica del consultorio y cerca de la vida concreta de la persona.
Desde esta perspectiva, el AT no es un mero ejecutor de indicaciones, sino un actor que
construye una relacién singular con el acompafado y que hace de esa relacién su principal

instrumento de trabajo.

Pulice y Manson (2002) aportan una mirada clinica sobre esta figura al describirla
como un mediador que sostiene al paciente en los momentos de desorganizacion subjetiva
y que colabora en la construccion del lazo con los otros. El acompafiante ocupa, asi, un
lugar de borde: esta lo suficientemente cerca del sujeto como para registrar sus estados y
anticiparse a sus dificultades, y lo suficientemente articulado con el equipo como para

transmitir esa informacion y ajustar las intervenciones.

Kuras de Mauer y Resnizky (2003), por su parte, insisten en la importancia del
encuadre. La definicidn clara del rol, de los tiempos, de los limites y de las funciones del
acompafante no constituye un aspecto secundario, sino una condicién para que su

intervencion resulte terapéutica y no se diluya en una asistencia difusa. Un encuadre bien
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delimitado protege tanto al acompafado como al propio profesional y favorece la adherencia
al tratamiento. Estos tres desarrollos —Ia clinica de lo cotidiano, la funcién de mediacién y la
centralidad del encuadre— conforman el marco conceptual desde el cual se analizara, mas

adelante, la posible insercion del AT en el dispositivo de equinoterapia.

El acompanamiento terapéutico en el Trastorno del Espectro Autista

En el caso especifico del TEA, el AT se centra en el sostén de la inclusion, la
continuidad de los tratamientos y la construccién de vinculos. El TEA es una condicién del
neurodesarrollo que afecta la comunicacién, el comportamiento y la relacién con el entorno,

originada por una combinacion de factores genéticos, bioldgicos y ambientales.

Diversas manifestaciones caracterizan al espectro y modulan la intervencion
terapéutica: dificultades en la comunicacion verbal y no verbal, alteraciones en la
reciprocidad social, patrones repetitivos de conducta y particularidades en el procesamiento
sensorial. La heterogeneidad del cuadro exige que cada abordaje se ajuste a la singularidad
del nifo, evitando toda estandarizacion. Es en este punto donde la formacion del
Acompanante Terapéutico —atenta a lo singular y a lo cotidiano— encuentra un terreno

especialmente propicio.

La intervencion del AT resulta especialmente valiosa en este cuadro por varias
razones. En primer lugar, las nifeces con TEA suelen requerir de rutinas previsibles y de un
acompafiamiento singularizado que respete sus tiempos y sus modos particulares de
procesar los estimulos; el AT, por la cantidad y la calidad de tiempo que comparte con el
nifio, se encuentra en una posicion privilegiada para ofrecer esa previsibilidad. En segundo
lugar, buena parte de los logros terapéuticos alcanzados en el espacio de tratamiento corren
el riesgo de perderse si no se generalizan hacia otros contextos; la tarea del AT consiste,
precisamente, en tender ese puente entre lo trabajado en la sesion y la vida diaria del nifio y

su familia. Por ultimo, la deteccion temprana de aquellos aspectos que interfieren en el
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desarrollo subjetivo y vincular permite intervenir de manera preventiva, favoreciendo la
construccién de herramientas de comunicacion y disminuyendo el riesgo de aislamiento

social desde los primeros afios de vida.

La familia ocupa un lugar central en este entramado. Las nifieces con TEA se
desarrollan en el marco de vinculos familiares que, con frecuencia, atraviesan situaciones
de sobrecarga, incertidumbre o agotamiento. EI Acompanante Terapéutico puede
constituirse en un interlocutor privilegiado de esas familias, recogiendo informacién sobre la
vida cotidiana del nifio, acompafando a los padres en la comprension del cuadro y
colaborando para que las indicaciones del equipo se sostengan también en el hogar. Este
trabajo con la familia no supone reemplazar la funcién parental, sino fortalecerla, ofreciendo
un sostén que reduce la sensacién de soledad y que favorece la continuidad del
tratamiento. En el dispositivo de equinoterapia, donde la asistencia regular del nifio depende
en buena medida de la organizacion familiar, esta dimensién adquiere una importancia

particular.

Histoéricamente, el psiquiatra Leo Kanner describié en 1943 el cuadro clinico que hoy
reconocemos como autismo. Posteriormente, con la publicacién del DSM-5, se unificaron
diversos diagnésticos —como el autismo y el sindrome de Asperger— bajo el nombre de
Trastorno del Espectro Autista. Esta condicion se caracteriza por dificultades en la
interaccion social, conductas e intereses restringidos o repetitivos y una forma singular de
procesar la informacion que varia significativamente entre cada individuo (Boston Children’s

Hospital, 2025).

Intervenciones interdisciplinarias: equinoterapia y marco legal

Dentro de los tratamientos recomendados para el TEA se encuentran las sesiones
de equinoterapia, un modelo terapéutico alternativo que utiliza al caballo como recurso para

favorecer el desarrollo sensorial, motor, emocional y social. En este contexto, el AT actua
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como nexo entre el entorno cotidiano del paciente y el equipo interdisciplinario, integrado
por psicélogos, terapeutas ocupacionales y fonoaudidlogos, entre otros. Como sostienen
Kuras de Mauer y Resnizky (2003), el equipo se conforma con diversos profesionales que
desempenan diferentes funciones y conforman una red destinada a planificar estrategias de

intervencion.

Este trabajo interdisciplinario se sustenta en la Ley Nacional de Salud Mental N.°
26.657, la cual establece en su articulo 13 que los profesionales con titulo de grado estan
en igualdad de condiciones para dirigir servicios e instituciones, sobre la base de la
idoneidad y la interdisciplina (Ley Nacional de Salud Mental N.° 26.657, art. 13). La
incorporacién de un profesional formado en Acompafiamiento Terapéutico contribuye a
fortalecer estos equipos y a facilitar el dialogo entre disciplinas, permitiendo objetivar el
trabajo clinico mediante herramientas como las entrevistas en sectores especificos de

equinoterapia.

El marco normativo resulta relevante porque otorga sustento juridico a la
conformacion de equipos interdisciplinarios y al reconocimiento de distintas figuras
profesionales dentro del campo de la salud mental. La ley concibe la salud mental como un
proceso determinado por componentes historicos, socioecondémicos, culturales, biolégicos y
psicologicos, y promueve un abordaje que respete los derechos de las personas usuarias.
Bajo esta perspectiva, la nifiez con TEA no es concebida como un objeto de tratamiento,
sino como un sujeto de derecho cuya singularidad debe ser atendida por un equipo que
integre miradas complementarias. La inclusion del Acomparfante Terapéutico se inscribe
con naturalidad en este paradigma, en tanto su tarea se orienta a sostener la autonomia, la

inclusién social y la continuidad del proceso terapéutico en la vida cotidiana del nifio.
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Perspectivas asimétricas en el abordaje interdisciplinario

El AT ocupa una posicion asimétrica respecto del profesional que dirige el equipo.
Debera construir el espacio que le corresponde, como un lugar mas dentro del equipo,
teniendo en cuenta la relacion privilegiada con el acompanado, sobre todo por la calidad y la

cantidad de tiempo que comparte con este.

Por lo mismo, se considera de importancia la intervencion del dispositivo AT en toda
clase de abordaje interdisciplinario, pues se toma al sujeto como un todo, atendiendo cada
aspecto de su vida en el presente desafio. Para este abordaje se requieren distintos
profesionales de cada area con diferentes enfoques, como psicélogos y psicopedagogos,
entre otros. En este espacio resultan fundamentales la comunicacion, la actualizacién y el
respeto profesional. Con ello se alude a la construccion interdisciplinaria como una clinica
humana que concibe a la persona como sujeto de derecho, entendiendo que cada
profesional dispone de un numero limitado de herramientas para comprender qué le ocurre,

aceptando las barreras de cada disciplina y su complementacion.

Stolkiner (2005) explica que en la actualidad se superponen dos practicas:

En el debate actual sobre lo interdisciplinario, se superponen con una cierta
contraposicién dos tipos de practicas: la de la investigacion interdisciplinaria y la
de la configuracion de equipos interdisciplinarios asistenciales. Esta
contraposicion es esperable dado que la diferencia es de énfasis en cuanto al
producto. En el caso de la investigacion, el énfasis es la produccién de
conocimientos. En el caso de los equipos asistenciales, el énfasis esta en la
accion. Nadie, no obstante, podria separar de manera absoluta la investigacion
de su efecto en las practicas, y nadie podria suponer que el desarrollo de
acciones no produzca, o deba producir, simultaneamente conocimientos. Mas
aun, seria esperable un futuro en que esta diferencia se diluyera a su minima

expresion. (Stolkiner, 2005, p. 5)
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Este planteo resulta pertinente para pensar la insercion del AT en la equinoterapia,
ya que el dispositivo combina ambas dimensiones: por un lado, produce conocimiento sobre
las potencialidades del vinculo con el equino; por otro, sostiene una accién asistencial
concreta con cada nifio. Conviene, ademas, distinguir entre lo interdisciplinario y lo
transdisciplinario. En el trabajo interdisciplinario, cada profesional conserva los limites de su
disciplina y aporta su mirada especifica a un objeto comun, en un dialogo que respeta las
incumbencias de cada campo. En el abordaje transdisciplinario, en cambio, las fronteras
entre las disciplinas se vuelven mas permeables: los integrantes comparten un mismo
objetivo y construyen intervenciones que trascienden la Iégica de cada especialidad por
separado. Como se vera en el analisis del centro de Puerto Madryn, es precisamente en
esa logica transdisciplinaria donde el rol del Acompafiante Terapéutico encuentra su lugar
mas fértil, en tanto su tarea se define menos por un saber cerrado que por su capacidad de

articular los saberes de los demas en la trama de lo cotidiano.

A qué nos referimos cuando hablamos del TEA

El Trastorno del Espectro Autista es un trastorno del neurodesarrollo que afecta la
forma de pensar, moverse, comunicarse y comportarse. Se manifiesta de manera distinta en
cada persona, por lo que no hay dos casos idénticos, aunque todos comparten dos grupos
principales de sintomas: dificultades en la interaccién y la comunicacion social, y patrones
de conducta repetitiva, intereses restringidos o inflexibilidad mental. Es frecuente también la
hipersensibilidad o la hiposensibilidad sensorial —a sonidos, tacto u olfato— y las dietas
limitadas; entre los signos de alerta se encuentran la falta de contacto visual o de uso de
gestos. Las personas con TEA presentan, ademas, fortalezas caracteristicas: gran
capacidad de concentracion en temas de su interés, habilidad para detectar errores en
patrones, destreza alfanumérica, método, memoria auditiva y procedimental desarrollada,

asi como buenas aptitudes visoespaciales y de coordinacién. El diagnéstico y la
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intervencion temprana son fundamentales, y los sintomas pueden presentarse con niveles

de afectacion que van de leves a severos (Ministerio de Salud Publica de Tucuman, s.f.).

Etimolégicamente, el término deriva del griego auto (propio), con el sentido de
“‘meterse en uno mismo”, y fue utilizado por primera vez en 1912 por Paul Eugen Bleuler.
Poco después, Grunya Efimovna Sukhareva (1891-1981) realiz6 aportes pioneros: describid
caracteristicas en ambos géneros y propuso un abordaje integral —psiquiatrico, educativo y
familiar—, con una descripcion muy similar a la vigente en el DSM-5, aunque sus trabajos
no tuvieron difusiéon inmediata. Mas tarde, las investigaciones cobraron relevancia con Leo

Kanner y Hans Asperger.

En 1943, Kanner definié el autismo como un cuadro clinico diferenciado de otras
patologias —como la esquizofrenia—, tras estudiar a once nifios con dificultades sociales,
sensibilidad a los estimulos, alteraciones del lenguaje y juego repetitivo. Su trabajo modificé
el significado del término y lo acerco al concepto actual. De forma paralela e independiente,
Hans Asperger inici6 sus estudios un afio después: observo rutinas repetitivas e intereses
limitados, pero, a diferencia de Kanner, no registré alteraciones linglisticas graves. Destaco
a estos nifios como “pequenos profesores” por su dominio detallado de temas especificos y
defendié su integracién social, educativa y laboral. Sus publicaciones en aleman demoraron
su reconocimiento, hasta que Lorna Wing las difundié en 1981. Ambos autores
denominaron sus hallazgos como “autismo infantil temprano” y “psicopatia autista”,
respectivamente, y sus diferencias permitieron delimitar lo que luego se conoceria como

sindrome de Asperger.

En 1980, el DSM-III introdujo la categoria “Trastornos Generalizados del Desarrollo”
(TGD), definidos por alteraciones en multiples funciones psicolédgicas vinculadas al
desarrollo social y linguistico. Se distinguian el autismo (con inicio antes de los 30 meses),
el TGD propiamente dicho (con inicio posterior) y el TGD atipico; en la revision de 1987 se
simplificé a autismo y TGD no especificado. Hoy se entiende el TEA como un espectro de

condiciones que afectan la interaccion social, la comunicacion y la flexibilidad conductual,
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con una gran variabilidad individual en cuanto a caracteristicas y grado de afectacion, lo que
influye directamente en el desempeno diario. Por ello, el abordaje terapéutico debe ser
individualizado, estructurado, aplicado de forma temprana y, preferentemente, en modalidad
individual o en grupos reducidos. Estas intervenciones permiten trabajar también sintomas

asociados como la hiperactividad, la ansiedad o la irritabilidad.

El soporte del AT como pilar fundamental en la equinoterapia

El Licenciado en Acompafiamiento Terapéutico se constituye como un pilar
fundamental en el soporte clinico esencial para la construccion de herramientas subjetivas y
el sostén de la trama vincular. Su rol no se agota en la mera asistencia, sino que se integra
como un nexo o puente que facilita la articulacion entre el nifio o la nifia, su familia, el

equipo tratante y la experiencia terapéutica con el equino.

En las intervenciones que realiza con el usuario con TEA, el Lic. AT asume
funciones técnicas de asistencia, seguimiento y sostén bajo un modelo biopsicosocial

integral.

Esta labor profesional permite favorecer entornos de cuidado adaptados a la
singularidad del sujeto de derecho, y mitiga riesgos de estigmatizacién y aislamiento al
promover la insercion en el lazo social. EI AT contribuye también, de manera activa, a la
organizacién de habitos y rutinas que permiten al nifio anticipar situaciones y estructurar su
cotidianeidad, aspecto determinante para fortalecer la autorregulacién emocional y disminuir

de forma significativa los niveles de ansiedad y estrés.

En el contexto particular de la equinoterapia, este pilar adquiere caracteristicas
propias. El vinculo con el caballo introduce una motivacion ludica y sensorial que facilita la
disposicion del nifio al trabajo terapéutico; sin embargo, ese vinculo no se sostiene por si
solo, sino que requiere de una mediacién cuidadosa. EI Acompanante Terapéutico se ubica

en ese lugar de mediacién: prepara el encuentro con el animal, sostiene los momentos de
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transicién, traduce las sefales del nifio para el resto del equipo y ofrece un punto de
referencia estable a lo largo de las sesiones. De este modo, su presencia no compite con la
del jinete, la psicomotricista o la psicologa, sino que enlaza los aportes de cada uno en
funcién de la experiencia singular de cada nifio, garantizando que el trabajo conserve

continuidad y sentido mas alla de la sesion puntual.

Capitulo 2. La equinoterapia en el tratamiento del TEA

Definicion de equinoterapia

El uso terapéutico del caballo tiene raices antiguas: ya en la Grecia clasica se
reconocian los beneficios de la equitacion para la salud, y a lo largo del siglo XX la practica
se sistematizé hasta constituir un campo de intervencién con fundamentos propios. En la
actualidad, la equinoterapia constituye un abordaje terapéutico interdisciplinario que utiliza
al caballo —su movimiento tridimensional, su temperatura corporal, su ritmo y el vinculo
interespecie— como mediador clinico en procesos de rehabilitacion, estimulacion y
desarrollo subjetivo. No se reduce a la practica ecuestre, sino que configura un dispositivo
terapéutico planificado en funcion de objetivos singulares para cada nifo o nifia, y

contempla dimensiones motrices, sensoriales, cognitivas, vinculares y emocionales.

Dentro de este campo de abordaje terapéutico alternativo, la equinoterapia puede
definirse como un procedimiento de tratamiento utilizado por los especialistas dedicados a
la atencion del nifio con discapacidad, en el que se emplean el movimiento del caballo y el
entorno creado a su alrededor con el objetivo de lograr una influencia beneficiosa sobre la
problematica de salud del paciente. El sentido terapéutico de la actividad viene dado por la
forma en que el profesional emplea al caballo y por la individualidad de las acciones que se

desarrollan en relacion con las caracteristicas especificas de cada paciente. Se trata, asi,
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de una intervencion terapéutica que utiliza el movimiento, el vinculo y la regulacion sensorial

del caballo para potenciar multiples areas del desarrollo.

La equinoterapia es un método terapéutico integral que utilizan los profesionales
—psicélogos, psicopedagogos, logopedas y educadores, entre otros— empleando al
caballo como mediador para promover la rehabilitacién de los nifios y nifias dentro del
espectro autista. Conviene distinguir, dentro de este campo, distintas modalidades que
suelen agruparse bajo la denominacion general de terapias asistidas con caballos: la
hipoterapia, centrada en los efectos del movimiento sobre el cuerpo; la equitacion
terapéutica, que incorpora el aprendizaje de destrezas ecuestres con fines rehabilitadores; y
las actividades de equitacion adaptada, orientadas a la inclusion y al desarrollo social. En
todos los casos, lo que define el caracter terapéutico de la practica no es la actividad
ecuestre en si, sino la intencionalidad clinica con que se la utiliza y la planificacion en
funcién de objetivos singulares para cada participante. Esta practica contribuye a mejorar la
calidad de vida en nifios con autismo, bajo la supervision de un equipo interdisciplinario
capacitado. Con el tiempo, esta interaccion genera confianza, lo que permite a las personas
explorar sentimientos que de otro modo les resultaria dificil comunicar. Xiao, Shinwari,
Kiselev, Huang, Liy Qi (2023) sefialan, en una revisién sistematica y metaanalisis sobre los
efectos de las actividades y terapias asistidas por equinos en personas con TEA, que estas
intervenciones mejoran de manera significativa la regulacion emocional y las habilidades

interpersonales.

En equinoterapia se considera que el caballo es un dispositivo con potencial
terapéutico porque su movimiento tridimensional favorece la estimulacion motora y el
registro corporal de la persona. A su vez, el calor corporal del equino genera relajaciéon
muscular y regulacion ténica. La terapia transcurre en entornos naturales, o que promueve
la disminucién de la hiperestimulacién ambiental. En la construccion del espacio terapéutico,

el vinculo con el animal favorece procesos de confianza, regulacion afectiva y seguridad
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subjetiva; y, dentro de un encuadre cuidado, se construye una motivacion ludica que

sostiene una mayor adherencia terapéutica.

Como idea general, su pretension es integrar socialmente al individuo, potenciando
sus capacidades y mejorando sus niveles de autonomia personal. Segun las caracteristicas
especificas de cada jinete, el trabajo terapéutico prioriza diversas necesidades singulares.
La base de todo se encuentra en el hecho de que el animal, la persona y el terapeuta
interactian con la finalidad de alcanzar un fin saludable. La equinoterapia puede
desarrollarse como terapia unica o complementaria, segun los casos, y en ella se trabajan
aspectos emocionales, sensoriomotrices, cognitivos, relacionales y psicomotores que se
adaptan al cuadro propio de cada jinete. En el plano emocional, se busca mejorar la
autoestima mediante la disminucién de los temores y de los niveles de ansiedad, ademas
de favorecer un mayor autocontrol y sentimiento de bienestar. En el ambito sensoriomotriz,
la terapia procura el control del tronco, el equilibrio, la coordinacion y la lateralidad del

cuerpo, para conseguir un mayor control postural.

Beneficios especificos en nifieces con TEA

Entre los beneficios que la equinoterapia favorece en nifieces con TEA se destacan

los siguientes:

° Regulacién emocional.

° Atencién compartida.

° Contacto visual.

° Disminucién de la ansiedad.
° Integracion sensorial.

° Lenguaje y comunicacién intencional.
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° Autonomia.

° Habilidades sociales.

Este acompafamiento no reemplaza ni compite con la intervencion especifica de la
psicomotricidad ni de la equinoterapia propiamente dicha, disciplinas que abordan otras
dimensiones del vinculo entre el nifio y el animal. El aporte distintivo del AT reside en
sostener la continuidad emocional y vincular del nifio a lo largo de toda la sesién, incluidos
los tramos previos y posteriores al contacto directo con el caballo, que son precisamente los
momentos donde suelen concentrarse las mayores dificultades de regulacion y donde

ninguna otra disciplina del equipo tiene asignada una funcién especifica.

Por esta razon, se analiza y describe la necesidad de integrar al Licenciado en
Acompafiamiento Terapéutico como agente de salud que trabaja de manera
interdisciplinaria en equinoterapia (Ospitalarioak Fundazioa Euskadi, s.f.). Su presencia
posibilita el acompafamiento y la colaboracién que se requiera para la vinculacion en cada
sesion, asi como el trabajo interdisciplinario en la coordinacion del equipo profesional, en los

proyectos y en la planificacion de cada intervencién con los usuarios y sus familias.

La seguridad como requisito indispensable

La seguridad es un requisito indispensable y se organiza en varios niveles. Ante
casos de alteraciones médicas graves —problemas cardiacos, lesiones dseas no
consolidadas, crisis convulsivas no controladas, alergias severas o fobias extremas a los

animales—, se evalua si el usuario puede recibir esta clase de terapia.

Se tiene en cuenta la condicion del caballo: que los animales sean de temperamento
tranquilo, que estén entrenados especificamente para la terapia y que presenten buen
estado de salud y manejabilidad. Sus condiciones se revisan diariamente, e incluso antes

de cada sesion. El espacio debe ser cerrado o delimitado, con suelo seguro y sin obstaculos
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peligrosos, y los equipos de proteccién —casco y chaleco de seguridad— resultan

obligatorios y adaptados al tamafio del nifio o la nifa.

Siempre debe haber un profesional guiando la sesién, una persona que conduce al
caballo, un técnico en equinoterapia y, si es necesario, un auxiliar que acompafa al usuario.
Se evitan los movimientos bruscos, los ruidos fuertes o las situaciones impredecibles. Todo
el equipo debe estar formado en manejo seguro, primeros auxilios y manejo de conductas
desafiantes propias del TEA. Es preciso, ademas, que cada integrante posea un
temperamento fuerte para tolerar la ansiedad y la frustracion a las que se expone en el

campo laboral, e incluso que realice un curso especifico en equinoterapia.

Modalidades y metodologia de las sesiones

En los estudios sobre las modalidades se distinguen dos formas principales, que se

complementan entre si:

* Hipoterapia: es una intervencién terapéutica dirigida por profesionales de la salud, en la
que el movimiento del caballo se usa como herramienta para trabajar funciones fisicas,
sensoriales y neuroldgicas. Se centra en los efectos del movimiento sobre el cuerpo y el

sistema nervioso.

* Equinoterapia: es un enfoque mas amplio, educativo, social y terapéutico, en el que se
trabaja no solo montado, sino también en el cuidado, el manejo y la preparacion del caballo.

Integra objetivos de desarrollo personal, social, emocional y educativo.

La metodologia de las sesiones parte de una evaluacion inicial, una valoracion
interdisciplinaria para definir diagnéstico, nivel de desarrollo, necesidades, intereses y
contraindicaciones. Se establecen objetivos individuales a corto, mediano y largo plazo.
Esta planificacion no es rigida: se revisa de manera periodica en funcion de los avances del
nifio y de las observaciones que cada integrante del equipo aporta sobre el desarrollo de las

sesiones. La flexibilidad para ajustar los objetivos es, de hecho, una de las razones por las
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que la informacion sobre lo cotidiano —aquella que un Acompanante Terapéutico estaria en
condiciones de aportar— resulta tan valiosa para el conjunto del dispositivo. Cada sesion
—cuya duracion habitual es de 30 a 45 minutos, segun la edad y la tolerancia— se organiza

en tres momentos:

1. Inicio: recepcién, saludo, explicacién sencilla de la actividad, contacto inicial con el

caballo para generar confianza y preparacién del entorno.

2. Desarrollo: actividades adaptadas; ejercicios de postura, cambios de posicién,
recorridos con obstaculos, juegos sensoriales, 6rdenes simples y cuidado del animal

(cepillado, alimentacién). Se ajustan los estimulos segun la respuesta de la persona.

3. Cierre: despedida, reconocimiento de logros, relajacion y transicion tranquila hacia

otra actividad.

Respecto de la frecuencia, se realizan generalmente una o dos sesiones semanales,
con continuidad durante varios meses 0 afos para consolidar los avances. Se contempla,
asimismo, la adaptacion del tamafio del caballo, el equipo de monta, el tipo de movimiento y

las consignhas segun las caracteristicas de cada persona con TEA.

Capitulo 3. Desarrollo y analisis

Descripcion general del equipo interdisciplinario

El equipo de trabajo del centro de equinoterapia de Puerto Madryn surge de una
articulacion entre la municipalidad local, la asociacion “Aprender a Volar”, el club de
equitacion y la formacion en equinoterapia de la Asociacion Argentina de Equinoterapia,
bajo la direccion de Maricel Gauna. Esta conformado actualmente por una psicomotricista,
una psicologa y un profesor de equitacion (jinete), y se sostiene bajo una loégica de abordaje

transdisciplinario: todos los integrantes comparten un objetivo comun respecto de cada
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participante o grupo, y cada uno aporta desde su mirada especifica para construir
intervenciones ordenadas y sistémicas, definiendo metas a corto y largo plazo, con trabajo

tanto individual como grupal.

Cada perfil cumple funciones diferenciadas: la psicomotricista se centra en el trabajo
corporal, el tono muscular, el equilibrio y la postura; la psicéloga aborda lo emocional, lo
conductual y la calidad de los vinculos; el profesor de equitacién aporta conocimientos
técnicos sobre los caballos (estado fisico, nivel de energia, aptitud para la actividad), el uso
de implementos ecuestres y la seguridad en las practicas, ya sea con montura o en
actividades “pie a tierra”. El caballo, por su parte, es considerado un integrante mas del

dispositivo, fundamental para la construccion de vinculos y los procesos terapéuticos.

La modalidad de trabajo que describe la entrevistada se organiza en torno a
reuniones de equipo en las que se definen los objetivos para cada participante y se
acuerdan las estrategias a seguir. La toma de decisiones sobre aspectos concretos —qué
caballo montar segun el estado del animal, si conviene trabajar montado o “pie a tierra”,
cémo recibir a un nifio que llega desregulado— se resuelve de manera conjunta y en
funcién de la lectura que cada profesional realiza en el momento. Es en esa dinamica
cotidiana, hecha de ajustes permanentes y de atencion a lo singular, donde se vuelve visible
el espacio que podria ocupar el Acomparante Terapéutico, cuya mirada sobre el dia a dia
del nino complementaria la informacion técnica y clinica que ya aportan los demas

integrantes.

Funciones esperadas del Licenciado en Acompaiamiento Terapéutico

El analisis de la practica profesional en este centro permite identificar dimensiones
clave sobre la insercion del Licenciado en Acompafiamiento Terapéutico, superando la
vision del AT como un prestador externo para posicionarlo como integrante organico del

dispositivo. Su incorporacion responde a necesidades y vacios detectados en la practica
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actual: la necesidad de fortalecer el nexo entre la planificacion terapéutica y la experiencia
cotidiana de los participantes, la articulacion con las familias y la red de apoyo entre ellas, el
sostén en situaciones de crisis, desregulacién o cambios en la rutina, y el acompafamiento

continuo que permita ajustar los objetivos propuestos por el equipo.

Como integrante organico, el Licenciado en Acompafamiento Terapéutico
participaria en la definicion de metas, aportaria su mirada sobre la vida diaria, los estados
de animo y las necesidades particulares de cada nifio, gestionaria la comunicacion fluida
con las familias, organizaria redes de apoyo para garantizar la asistencia a las sesiones,
anticiparia cambios de actividad —por condiciones climaticas o por el estado de los
caballos—, sostendria los momentos de crisis durante las intervenciones y acompafaria los

procesos de vinculo entre el nifio y el caballo.

Estas funciones pueden ordenarse en torno a tres ejes. El primero es el eje de la
continuidad: el AT sostiene el hilo que une una sesion con la siguiente y la experiencia
terapéutica con la vida cotidiana, evitando que los avances queden confinados al espacio
del club. El segundo es el eje de la articulacion familiar: el AT opera como interlocutor
privilegiado de las familias, recogiendo informacion sobre el estado del nifio, anticipando
dificultades y colaborando para que la asistencia a la terapia no se vea interrumpida por las
contingencias del hogar. El tercero es el eje del sostén en el acto: durante la sesion, el AT
acompafia los momentos de desregulacién, ofrece contencién y facilita la construccién del
vinculo con el animal. Estos tres ejes no agotan la tarea del AT, pero permiten sistematizar
los aportes que el equipo entrevistado identifica como necesarios y que las disciplinas
actuales no logran cubrir por completo. Su funcidn no se superpone con la de otros
profesionales, sino que complementa y potencia el trabajo conjunto: se ocupa de lo que
sucede en el dia a dia, en los detalles del acompafiamiento y en la articulacion con el
entorno familiar, aspectos que no estan cubiertos por las disciplinas actuales y que permiten
que los objetivos terapéuticos lleguen de manera mas integral y sostenida a cada

participante.
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El testimonio de campo: la voz de la psicomotricista entrevistada

Para ampliar este analisis se realizé una entrevista semiestructurada a una
psicomotricista integrante del equipo de equinoterapia de Puerto Madryn. En este apartado
se presentan, de forma diferenciada, los fragmentos del testimonio de campo; su lectura
tedrica se desarrolla en el apartado siguiente. La desgrabacion completa se encuentra en el

Anexo 1.

Sobre la formacién y el origen del proyecto, la entrevistada relaté que este “surgié a
través de la municipalidad, junto con la asociacion ‘Aprender a Volar’... la municipalidad
aviso al centro que abria ese espacio y necesitaban buscar a dos profesionales de la salud;
entonces ahi fue donde se convoco a la psicomotricista y a la psicéloga”. Agregé que la
propuesta crecié con el tiempo: “Al principio fue muy timidamente, fueron tres o cuatro

chicos nomas que iban a las practicas, y ahora son 13 los chicos que van”.

En relacién con los vacios detectados y el aporte esperado del AT, identificé la
necesidad de un profesional que actue como mediador entre la planificacién del equipo y el
beneficiario: “El acompafante terapéutico podria o seria un medio para que esos
objetivos... lleguen mas a la persona, que ustedes sean el nexo entre lo que se planifica y el
participante beneficiario”. AfRadié que se esperaria de esa figura la capacidad de “aportar al
interior del equipo esto de lo cotidiano, del vinculo con la familia, y por ahi poder

comprender otras necesidades o cémo llegan los participantes”.

Respecto de los beneficios de incorporar un AT, la profesional visualizd su presencia
como un potenciador de los vinculos y un soporte ante las crisis familiares: “Potenciar el
vinculo... entre las personas que conforman el equipo, y el caballo también, que actua como
uno mas; esto de poder traer lo cotidiano, la diaria, para poder potenciar o ajustar los

objetivos”. llustré este punto con una situacion concreta: “Poder articular dentro de las
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familias, ser sostén para que se llegue a la terapia... en este momento no dejaba de ser un

rescate para él”.

Sobre el encuadre propuesto para el rol, plante6 que el AT no sea un externo, sino
un miembro permanente del equipo con funciones de anticipacién y seguimiento: “El rol y la
funcion seria formar parte del equipo y atender las distintas necesidades... cada uno va a
aportar desde su mirada particular”. Precisd que, “si forman parte del equipo, ya se pueden
proponer objetivos, aportar desde la mirada, buscar accion especifica como la
intercomunicacion con la familia, el recibir y después despedir al participante, cémo anticipar

quizas cuando llega”.

En cuanto a los limites de intervencion y la superposicién de funciones, senalé la
importancia de mejorar la organizacién interna para no saturar a las familias: “Las funciones
tienen que ser mas un buen dialogo al interior del equipo, ya que nos pasa esto de que por
ahi estamos todos llamando a la mama y respondiéndole todo junto”. Reconocio, ademas,
que “a veces responden mas o mejor a una actividad dependiendo de quién se la proponga;
muchas veces nos toca acompanar aunque no sintamos que tanto de nuestro rol, porque

los protagonistas son el caballo y los participantes”.

Acerca de la contribucion al vinculo nifio-caballo y el sostén en crisis, destaco que el
AT resulta indispensable para el manejo de situaciones de desregulacion emocional,
habituales en nifieces con TEA. Relaté una escena en la que un nifo “empezd con aleteos,
se golpeaba la cabeza... ya habia llegado angustiado porque se le habia cambiado la
rutina”, y describié cdmo el equipo debid sostenerlo. Frente a estos episodios, subrayo el
valor de los pasos previos y anticipatorios: “Con él tratamos siempre de estos pasos previos
del cepillado... ya que es algo que lo regula; después de superar su crisis terminé agotado,

acostado sobre el caballo sin montura, y en esos momentos si es necesario un AT”.

Finalmente, sobre el rol en la construccion del plan terapéutico bajo un enfoque

transdisciplinario, la entrevistada explicé que “el equipo transdisciplinario tiene un objetivo
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en comun, entonces desde las distintas disciplinas se trabaja con un mismo objetivo”.
Ejemplifico la articulacién de miradas: “Ustedes me cuentan desde su rol si hoy estuvo bien
0 como esta de animo, y yo, como psicomotricista, quiero trabajar el equilibrio, el tono...

estamos trabajando objetivos diferentes, pero con un mismo participante”.

Lectura teodrica de los hallazgos

El testimonio de campo relevado dialoga con los desarrollos teéricos sobre el
acompafamiento terapéutico y permite interpretar, desde el marco conceptual, las funciones
que el equipo espera de esta figura. La ubicacion del AT “en la interseccién de disciplinas”
que describe la entrevistada se corresponde con la caracterizacion de Rossi (2007), para
quien el acompafiamiento terapéutico es una practica que se despliega en lo cotidiano y en
la trama de redes e interlocutores que rodean al sujeto. Esa dimension de lo diario, que la
profesional identifica como un vacio del dispositivo actual, es precisamente el terreno que la

literatura reconoce como propio del AT.

La expectativa de que el AT actie como sostén en las situaciones de crisis y como
mediador del vinculo encuentra fundamento en Pulice y Manson (2002), quienes describen
al acompanante terapéutico como una figura que sostiene al paciente en los momentos de
desorganizacion subjetiva y opera como mediador en la construccién y el sostenimiento del
lazo. La escena de desregulacién relatada por la entrevistada —el nifio que se golpea la
cabeza ante un cambio de rutina y necesita ser contenido— ilustra con claridad esta funcién

de sostén.

Por ultimo, la insistencia de la entrevistada en que el AT sea un integrante
permanente del equipo, con encuadre definido y participacion en las decisiones, se articula
con lo planteado por Kuras de Mauer y Resnizky (2003), quienes subrayan que el encuadre
adecuado y la definicion del rol de los acompafiantes son factores clave para la adherencia

del paciente y para el funcionamiento del dispositivo. La demanda de “formar parte del
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equipo” no es, entonces, un detalle organizativo, sino una condicion tedrica y clinica para

que la intervencién del AT resulte efectiva.

Cabe subrayar, ademas, una precisién que la devolucién del proceso de
investigacion vuelve necesaria: las referencias a Rossi, a Pulice y Manson y a Kuras de
Mauer y Resnizky no forman parte del discurso de la psicomotricista entrevistada, sino que
constituyen la lectura tedrica que las investigadoras realizan a partir de su testimonio. La
entrevistada aporto su experiencia y su perspectiva de campo; el anclaje conceptual de esa
experiencia en la bibliografia especializada es una operacién analitica propia de este
trabajo. Distinguir con claridad ambos planos —la voz de campo y la interpretacién tedrica—
resulta indispensable para el rigor metodoldgico de la investigacion y para no atribuir a la

entrevistada afirmaciones que no le pertenecen.

Aportes del AT al plan terapéutico y limites de su intervencion

El material relevado permite precisar de qué modo el Acompanante Terapéutico
contribuiria a la construccion y el ajuste del plan terapéutico. Bajo la ldgica transdisciplinaria
qgue caracteriza al centro, todos los integrantes trabajan hacia un objetivo comun, aunque
cada uno lo haga desde su especialidad. En ese esquema, el AT aportaria una informacién
que hoy circula de manera fragmentaria: el estado animico del nifio al llegar, los cambios en
su rutina familiar, sus intereses y sus temores del momento. Esa informacion, lejos de ser
accesoria, resulta decisiva para que la psicomotricista, la psicologa y el jinete puedan
ajustar sus intervenciones a la situacién real del nifio en cada sesion. El AT operaria,
entonces, como un articulador que enriquece la lectura del equipo y que sostiene la

coherencia del plan a lo largo del tiempo.

En cuanto a los limites de su intervencién, el analisis del testimonio sugiere que el
riesgo principal no reside en una invasion de las funciones de los demas, sino en la

superposicion de contactos y mensajes hacia las familias. La soluciéon que se perfila no
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consiste en restringir tareas, sino en ordenar la comunicacién interna del equipo, de modo
que el AT canalice y coordine el vinculo con las familias en lugar de sumarse como un
interlocutor mas. De este modo, la delimitacion de su rol se define menos por lo que no
debe hacer que por la funcién integradora que esta llamado a cumplir. La construccion de
ese lugar, como advierten los desarrollos tedricos sobre el encuadre, requiere de acuerdos
explicitos dentro del equipo y de un reconocimiento institucional de la especificidad del

acompafiamiento.

Sintesis de hallazgos

Del cruce entre el testimonio de campo y la lectura teérica se desprenden los
siguientes hallazgos. En primer lugar, el equipo reconoce un vacio concreto en el abordaje
actual: la falta de una figura que sostenga la continuidad entre la planificacion terapéutica y
la vida cotidiana de los participantes y sus familias. La entrevistada lo formula con claridad
al describir situaciones en las que la urgencia familiar —la enfermedad de una madre, por
ejemplo— amenaza la asistencia del nifio a la terapia, y en las que no hay actualmente un

profesional cuya tarea especifica sea articular ese sostén.

En segundo lugar, las funciones que el equipo atribuye espontaneamente al AT
—mediacién con las familias, anticipacion de cambios, sostén en crisis y acompafamiento
del vinculo nifio-caballo— coinciden con las que la literatura especializada define como
propias de esta disciplina. Este solapamiento entre lo que el equipo intuye como necesario y
lo que la teoria describe como incumbencia del AT refuerza la pertinencia de su

incorporacién y responde a los objetivos especificos planteados en esta investigacion.

En tercer lugar, la légica transdisciplinaria del centro, con un objetivo comun y
aportes diferenciados, ofrece un terreno propicio para la insercion del AT sin superposiciéon
de roles, siempre que se garantice un encuadre claro y su participacién en los espacios de

decision. La propia entrevistada advierte sobre el riesgo de la superposicion —‘estamos
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todos llamando a la mama”™— y ubica la solucién no en la exclusion de tareas, sino en el
fortalecimiento del dialogo interno del equipo. Los supuestos de investigacién planteados al
inicio encuentran, asi, respaldo en el material relevado: la incorporacion del AT aparece
como un aporte diferencial en el terreno de lo cotidiano y de la trama vincular,

complementario y no competitivo respecto de las demas disciplinas.

Capitulo 4. Conclusiones

El Licenciado en Acompafiamiento Terapéutico representa una figura de valor
singular dentro de un equipo interdisciplinario de equinoterapia orientado al trabajo con
nifieces con TEA. Su formacion especifica en el sostenimiento vincular, la regulacion
emocional, la anticipacién sensorial y la mediacién comunicacional le permite cumplir

funciones que no estan cubiertas por los demas profesionales del equipo.

Lejos de superponerse con otros roles, el AT los complementa y articula: traduce las
sefales del nifio al equipo, sostiene la continuidad entre sesiones, acompana a la familia y
garantiza que la experiencia terapéutica sea vivida por el nino como un espacio seguro,
predecible y significativo. Los hallazgos relevados en el centro de Puerto Madryn confirman
que estas funciones responden a necesidades reales del dispositivo, identificadas por el

propio equipo.

Su integracion efectiva requiere, sin embargo, condiciones institucionales claras: un
encuadre definido, la participacion en los espacios de decisién clinica, la supervision
periédica y el reconocimiento explicito del valor de su aporte. Sin estas condiciones, el
riesgo es que su tarea quede reducida a una asistencia accesoria, desaprovechando la
potencia de su formacién especifica. El trabajo de campo realizado en Puerto Madryn
muestra que el propio equipo intuye estas necesidades y estaria dispuesto a incorporar la

figura del AT, lo que constituye un punto de partida favorable para su implementacion.
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Alo largo de este trabajo se procur6 articular el marco teérico sobre el
acompafamiento terapéutico con el material relevado en el centro de equinoterapia de
Puerto Madryn. Ese cruce permitié mostrar que las funciones que la literatura atribuye al AT
—sostén de la continuidad, mediacién vincular, anticipacion y acompafiamiento en las
crisis— no son abstracciones tedricas, sino respuestas concretas a necesidades que el
propio equipo identifica en su practica cotidiana. Los supuestos que orientaron la
investigacion resultaron, en consecuencia, respaldados por el andlisis: la incorporacion del
AT aparece como un aporte diferencial en el terreno de lo cotidiano, complementario de las

demas disciplinas y potenciador del trabajo conjunto.

En un dispositivo terapéutico tan complejo y multidimensional como la equinoterapia,
el Licenciado en AT no es un agregado prescindible, sino una pieza fundamental para que la
intervencion sea verdaderamente integral, singularizada y centrada en las necesidades de
cada nino. Como lineas futuras de investigacién, se propone ampliar el relevamiento a otros
centros y equipos, incorporar la perspectiva de las familias y de los propios nifios en la
medida de lo posible, y avanzar en la construccion de indicadores que permitan evaluar el
impacto de la incorporacion del AT en los procesos terapéuticos. Queda abierta, ademas, la
pregunta por las condiciones de formacion y de encuadre institucional que harian falta para

que esta figura se consolide dentro de los equipos de equinoterapia de nuestro medio.
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Anexos

Anexo 1. Desgrabacion de la entrevista

Entrevistada n.° 1: Lic. Psicomotricista Marina.

Fecha de aplicacion: 27/05/2026, 16:15 h.

Edad: aproximadamente entre 40 y 50 afios.

Sexo: femenino.

Antiguedad: aproximadamente 4 afios.

Pregunta: ¢ Le consulto, licenciada: cada vez que entra un profesional a

equinoterapia se hace un curso, o como se hace?

Hay una formacién de la Asociacién Argentina de Equinoterapia que es
“equinoterapeuta”. Aca en Puerto Madryn surgio a través de la municipalidad, junto con la
asociacion “Aprender a Volar”, con la direccion de Maricel Gauna y el club de equitaciéon. Se
dio que la municipalidad avisé al centro “Aprender a Volar” que abria ese espacio y que
necesitaban buscar a dos profesionales de la salud; entonces ahi fue donde se convoco a
ella, que es la psicomotricista, y a la psicéloga, y ahi comenzo este proyecto de
equinoterapia. Al principio fue muy timidamente, fueron tres o cuatro chicos nomas que iban
a las practicas, y ahora son 13 los chicos que van. El aporte del equipo fue que, de a poco y
con el tiempo, también fueron aprendiendo qué se le podia dar a cada uno de los chicos y

cémo pararse frente a cada situacion.

Pregunta: ¢ Qué vacio o necesidad observaron en la practica que los podria llevar a
pensar en incorporar un AT, y cual seria, a su parecer, lo que el AT podria aportar que no

esté cubierto por los demas profesionales del equipo?
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Dentro del equipo estan la psicéloga, el profesor de equitacion (que es jinete) y la
psicomotricista (la profesional entrevistada). Se hace un abordaje transdisciplinario:
equitacion, salud y educacion. El método es ordenado y sistematico para llegar a los
resultados esperados; en este contexto pueden entrar los AT a formar parte del equipo.
Dentro de este método, cada participante tendria un rol diferente; entre todos vamos a
pensar cual es el objetivo que nos estamos proponiendo con determinado participante o
grupo. Se puede trabajar de manera individual y grupal; entre los tres planteamos objetivos
a corto y largo plazo. El acompafiante terapéutico podria o seria un medio para que esos
objetivos que se propone el equipo lleguen mas a la persona, para que ustedes sean el
nexo entre lo que se planifica y el participante beneficiario, ademas de aportar con la mirada

de ustedes.

Pregunta: ; Como evaluan el beneficio de incorporar un Lic. en AT en las
intervenciones de equinoterapia y, a la vez, qué diferencias esperan que esta incorporacién

produzca?

Si, potenciar el vinculo. También en equinoterapia se va construyendo vinculo, y es
muy importante entre las personas que conforman el equipo, y el caballo también, que actua
como uno mas. Esto de poder traer lo cotidiano, la diaria, de acercar esta mirada para poder
potenciar o ajustar los objetivos que se proponga el equipo. Por ejemplo, dentro del grupo
de preadolescentes hay un nifio de alrededor de 12 afios cuya mama fue operada de
tumores, y entonces estabamos viendo como podiamos hacer, tal vez con la familia de los
otros chicos, para articular algunos dias y ver si era necesario que lo trajeran al club, porque
la familia esta atravesada por una urgencia que cambié la dinamica y que no se puede dejar
de atender. A la vez, la equinoterapia para él, en este momento, no dejaba de ser un
rescate. Por esto, poder articular dentro de las familias, ser sostén para que se llegue a la
terapia, para que este nifio llegue a la terapia, son todas cosas que me parece que si son

importantes.
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Pregunta: ¢ Cual seria el encuadre propuesto para el Lic. en AT —asistir en todas las
sesiones de un mismo nifio, rotar entre nifios o intervenir en situaciones de emergencia—, y

por qué su presencia seria determinante?

El rol y la funcién serian formar parte del equipo y atender las distintas necesidades.
Dentro del equipo aparecen necesidades que muchas veces se relacionan con el
participante en si, con las caracteristicas de cada uno; entonces hay quienes pueden
requerir mayor acompafiamiento. También influye como se construye el vinculo con el nifio.
El profesor de equitacion, que es el Unico varén del equipo, aporta algo que, dentro de las
cuestiones de género, muchas veces se plantea como una forma de autoridad que resulta
util. Cada uno tiene roles mas especificos, pero en las reuniones se trabaja en equipo, y
cada uno va a aportar desde su mirada particular: la psicomotricista se detiene mas en el
uso del cuerpo, el tono, el equilibrio y la postura; la psicologa, en lo emocional, lo conductual
y los vinculos; el profesor de equitacion, en las clases de montura, los tipos de estribos y el
estado del caballo —si esta apto o cansado—. Por ejempilo, si estuvo lloviendo una semana,
a la otra los caballos estdn muy ansiosos; entonces observamos cémo llegan los nifios y a
quién se puede subir a tal caballo, o si solo se trabaja “pie a tierra” porque el caballo tiene
demasiada energia y puede ser peligroso. Esa mirada de lo cotidiano y del vinculo con la

familia es la que el acompanante terapéutico podria aportar al interior del equipo.

Pregunta: ¢ Qué tipo de intervenciones esperan que el AT no realice, para evitar la

superposicion de roles con otros integrantes del equipo?

En realidad, las funciones tienen que ser mas un buen dialogo al interior del equipo,
ya que nos pasa esto de que por ahi estamos todos llamando a la mama y respondiéndole
todo junto, o de que habia pasado una semana y no lo habiamos hecho, algo tan basico
como eso. También, como somos medio charlatanas la psicéloga y yo, charlamos de que
con este nifio hay que trabajar la atencion, o de darle consignas claras, pero a veces no se
logra el equilibrio. Son cosas que se van a ir viendo en la practica y con los participantes,

porque, como todos, tienen mas afinidad con unos o con otros del equipo; entonces a veces
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responden mas o mejor a una actividad dependiendo de quién se la proponga. Muchas
veces nos toca acomparfiar aunque no sintamos que sea tanto de nuestro rol, porque los

protagonistas son el caballo y los participantes.

Anexo 2. Consentimiento informado para la realizaciéon de las entrevistas

Consentimiento informado para el participante:

Estoy en conformidad de responder las preguntas de la entrevista sobre la tematica:
Integracion del Acompanamiento Terapéutico en terapias con equino, con enfoque en nifios
y nifias con TEA. Tengo conocimiento de que los datos tendran un tratamiento
absolutamente anénimo y confidencial, y de que seran registrados por las alumnas de la
UGR. Los datos obtenidos seran utilizados con fines exclusivamente de investigacion, en el

marco del Trabajo Final de la carrera, titulado “El rol del Licenciado en Acompafiamiento

Terapéutico dentro de un equipo interdisciplinario de Equinoterapia con nifieces; enfoque en

trastorno del espectro autista (TEA)”, llevado a cabo por las alumnas Vanesa Costas y

Vanesa Candia del Ciclo de Complementacién Curricular de la Licenciatura en

Acompafamiento Terapéutico de la Universidad del Gran Rosario.

Firma y aclaracion: Lic. en Psicomotricidad. Villegas Marina Soledad

Anexo 3. Guia de preguntas de la entrevista

Identificacion de la incorporacion de un Lic. en Acompafiamiento Terapéutico:

1. ¢, Qué vacio o necesidad observaron en la practica clinica que los llevé a pensar en

sumar un Licenciado en Acompafiamiento Terapéutico al equipo?

2. ¢, Como evaluan el beneficio de incorporar un Lic. en AT en las intervenciones de

equinoterapia con nifieces con TEA?
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3. ¢, Qué podria aportar el Licenciado en AT en el trabajo con nifieces con TEA que no

esté cubierto por los demas profesionales del equipo?

4. ¢ En qué momentos especificos del proceso terapéutico consideran que la presencia

del AT seria determinante?

5. ¢ Qué estrategias de anticipacion y regulacién sensorial esperan que el AT aporte al

equipo interdisciplinario?

6. ¢, Qué diferencia esperan que produzca la incorporacion del AT en la experiencia de

los ninos con TEA durante las sesiones?

Rol y funcion dentro de la sesion:

1. ¢, Coémo imaginan la funcién del AT dentro de la sesion de equinoterapia
—acompanamiento fisico, construccion de vinculo, sostén emocional, mediacion— y cémo

se combinarian esas dimensiones en la practica?

2. ¢, Qué lugar le asignarian al AT en relacion con el vinculo nifio-caballo: facilitador,

sostén o intermediario?

3. ¢, Como esperan que el AT articule su intervencién con las indicaciones del instructor

y del resto del equipo interdisciplinario en tiempo real?

4. ¢ Qué tipo de intervenciones esperan que el AT no realice, para evitar la

superposicion de roles con otros integrantes del equipo?

5. ¢, Cual seria el encuadre propuesto para el AT: asistir a todas las sesiones de un

mismo nifo, rotar entre nifios o intervenir ante situaciones especificas?

6. ¢ De qué manera esperan que el AT contribuya a sostener la continuidad y la

previsibilidad que las nifieces con TEA necesitan de una sesion a otra?

Familia, equipo y condiciones de trabajo:
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1. ¢ Qué rol le asignarian al AT en el vinculo con las familias de los nifios que asisten a

equinoterapia?

2. ¢Integrarian al Lic. en AT en las reuniones de equipo y en la construccion del plan

terapéutico de cada nifio?

3. ¢, Bajo qué condiciones garantizaria el equipo al AT las herramientas necesarias para

ejercer su rol (supervision clinica, reuniones de equipo, acceso a informacién terapéutica)?

4, ¢, Qué perfil y actitud esperan de quien ocupe este rol, mas alla de la formacién como

Licenciado en AT?

5. ¢, Como se resolverian eventuales desacuerdos entre el AT y otros integrantes del

equipo respecto de una intervencion puntual con un nifio?
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