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RESUMEN:

La presente investigacion aborda el rol del Acompafiante Terapéutico como estrategia
de intervencion en salud mental infantil y adolescente, fundamentalmente en contextos
caracterizados por limitaciones en el acceso a servicios especializados.

El estudio parte desde la comprension de la salud mental infantil y la importancia de
la deteccion de signos de alarmas en las edades de la primera infancia, entendiendo que el
infante es un sujeto en continua construccion influenciado por factores individuales,
familiares, sociales y comunitarios y analiza el aporte del AT en promocion y prevencion en
salud desde el nivel comunitario.

Desde una perspectiva de derechos y politicas publicas se examina la relevancia del
Acompafiante Terapéutico como un dispositivo favorable para el primer nivel de atencion en
salud que favorece la deteccion temprana de situaciones de vulnerabilidad y la construccion
de redes de apoyo adecuadas a las diferentes necesidades.

Este estudio busca aportar conocimientos sobre el trabajo del ATC que actia en zonas
vulnerables, debiendo ser un dispositivo capacitado en diferentes areas que pudiese responder
a las multiples demandas que el entorno exige, entendiendo sus limitaciones y la importancia

de la supervision.




Introduccion:

El Acompanamiento Terapéutico desde la década de los 60, dio inicio en pacientes
con trastornos psiquicos graves y en proceso de externacion. Con el transcurso de los afos,
fue encontrando nuevos escenarios que lo lleva a reconfigurar sus practicas conceptuales y
operativas y ser visualizada como una figura de gran utilidad en diversos campos como el
escolar, violencia de género, adiccion, identificacion identitaria, etc. Escenarios que antes
eran inimaginables para una profesion y disciplina en continuo proceso de construccion
tedrico y metodologico.

El eje central de la presentacion es el: “El rol del Acompanante Terapéutico en la
intervencion con nifios (de 4 a 6 afios, edad preescolar) que presentan indicadores en el
desarrollo del lenguaje en contextos con acceso limitado a servicios de salud mental infantil”.

Esta investigacion se propone problematizar y analizar las determinantes y variables
que confluyen en la manifestacion de signos de alarmas tales como indicadores en la
ausencia o el déficit en el desarrollo de lenguaje oral en periodos evolutivos normativos y
evaluar como dicha problematica afecta significativamente en el desarrollo integral de los
infantes, con especial énfasis en la conducta adaptativa y en la regulacion y expresion de su
esfera socioemocional.

La adquisicion temprana del lenguaje oral es esencial para el desarrollo
cognitivo, autorregulatorio y social del nifio. No obstante, muchos nifios en edad
preescolar presentan dificultades en la expresion o comprension verbal. Esta revision
tedrica analiza el impacto de tales dificultades en el desarrollo socioemocional
infantil, revisando enfoques teoricos, debates y hallazgos recientes. Las conclusiones
destacan que las dificultades no tratadas incrementan el riesgo de problemas

socioemocionales, aunque no de manera uniforme, reconociendo las limitaciones




actuales y la necesidad de intervenciones en contextos educativos y clinicos. (Huilca

et al. 2025, P.2).

Desde el presente estudio se propone delimitar una linea de indagacion e intervencion
novedosa respecto a la praxis del Acompafiante Terapéutico en zonas desfavorables donde
los recursos institucionales resultan escasos y la posibilidad de contar con equipos
interdisciplinarios presencial de soporte es limitado, debiendo gestionarse la supervision y el
trabajo en red a distancia y pensar al Acompafiamiento Terapéutico como un primer recurso
de intervencion en las comunidades o territorios en vulnerabilidad y apartados
geograficamente de los nodos urbanizados.

Desde este estudio se permite analizar la praxis del Acompanante Terapéutico como
un primer recurso facilitador calificado en observacion para la intervencion y deteccion de
signos de alarmas en posibles diagndsticos o bien detectar rutinas en contextos familiares y
educativos que estén impidiendo un desarrollo 6ptimo e integral en la primera infancia.

Se pretende delimitar al AT como un primer agente de salud en atencidon primaria
(promocidn, deteccidn e intervencion) por la apertura de su trabajo, por su capacidad de
articulacion interinstitucional y por brindar un acompafniamiento situado y adaptado son lo
que lo califican como un efector de salud formado en observacion, técnicas y estrategias en
diferentes problematicas de salud y en la clinica comunitaria.

Si bien no se encontraron antecedentes de Acompafantes Terapéuticos que se
desempetien en entornos rurales bajo la perspectiva aqui formulada, se incorporaran ideas de
los autores como Laura Frank, Graciela Busto, Daniel Juan quienes abordan el estatuto del
Acompafiante Terapéutico en lo comunitario, al mismo tiempo se recuperaran investigaciones
tedricas de autores como Sabrina Pollio y otros que ilustran y habilitan la practica del AT en

diversas modalidades y fortalecen su epistemologia.




El analisis de este estudio se disefia con una metodologia cualitativa mediante
encuestas semiestructuradas a progenitores y actores educativos de los niveles iniciales de las
diferentes instituciones educativas de la localidad -Pampa Blanca-.

De los cuales se tomara como estudio a un grupo de 60 (sesenta) padres y 15 (quince)
docentes que responden de manera anénima y voluntaria.

Para un analisis minucioso se dividira en grupos de 10 encuestados evaluando
similitudes y comparaciones de respuestas, permitiendo una mejor exposicion de la
problematica.

La observacion en contextos naturales y la presentacion de un caso clinico facilitaran
reconfigurar y ampliar la mirada sobre la praxis del Acompafiante Terapéutico en poblaciones

vulneradas.

OBJETIVO GENERAL: Analizar el rol del Acompafiante Terapéutico como primer
recurso de intervencion temprana ante dificultades de lenguaje en nifios de 4 a 6 afios sin
diagnostico formal, en contexto de acceso limitado a servicios especializados de salud mental

infantil, tomando como unidad de andlisis la localidad de Pampa Blanca.

OBJETIVO ESPECIFICO:

* Identificar las posibles causas de las dificultades de lenguajes en los nifios de
Pampa Blanca.

* Caracterizar el encuadre en territorios de ruralidad.

* Describir el rol del Acompanante Terapéutico como primer recurso de intervencion
en contextos con acceso limitado a profesional especializado en el area de salud mental
infantil.

* Categorizar el abordaje estratégico técnico clinico del Acompanante Terapéutico.




* Indagar la percepcion de las familias y docentes sobre el acompafiamiento.

* Determinar los limites y desafios ético- profesional del Acompafiante Terapéutico
que enfrenta en contextos de vulnerabilidad.

* Promover la insercion del Acompafiante Terapéutico en centros de primeros

auxilios socio-comunitarios orientados a la promocidn y prevencion de la salud.
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Marco teorico:

Abordar este campo del AT implica considerar una serie de conceptos previos como;
la salud mental infantil y adolescente, E1 AT como estrategia de intervencion, Perspectivas de
derechos y politicas publicas, Contextos de escaso acceso a la salud mental infantil,

Deteccion temprana e intervencion, Rol del AT en la infancia y limites profesional.

Salud mental infantil:

La Organizacion Mundial de la salud (OMS) define como salud a un completo estado
de bienestar fisico, mental y social. No solo hace referencia a la ausencia de enfermedades
fisicas, si no que hace alusion a un estado de equilibrio entre salud fisica y salud mental. Este
concepto tiene en consideracion a todas las personas sin exclusion de edades, razas, origen,
localizacion geografica, etc.

Afrontar la nifiez implica pensar en un sujeto en una continua construccion y que
necesita de otros, de una segunda persona para configurar su subjetividad y desplegar sus
potencialidades, Paris (2026, Enero 31) dice que:

La salud mental en la infancia significa alcanzar hitos emocionales y de
desarrollo, y aprender habilidades sociales saludables y como afrontarlo cuando hay
problemas. Los nifios mentalmente sanos tienen una calidad de vida positiva y pueden

funcionar bien en el hogar, en los programas de atencion y educacion temprana.

*Epidemiologia y Deteccion Temprana:

Se expondran datos, para un analisis epidemiologico de las posibles variables en el
desarrollo del lenguaje como signo de alarma en la infancia. Y como la intervencion
oportuna, optimiza el prondstico y el abordaje temprano mitiga la gravedad de los trastornos

y previene complicaciones secundarias.
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Diversos estudios cientificos que siguen “el desarrollo de los nifios desde el
nacimiento hasta la edad adulta indican que la mayoria de los trastornos de salud mental en

adultos comienzan en la primera infancia y la adolescencia”. (Elia, Octubre 2025).

* Barreras en la deteccion y acceso:

Se evaluaran los elementos restrictivos que dificultan la deteccion de los signos de
alarmas e imposibilitan a las familias de poder acceder a un diagnéstico oportuno y répido.

Desde una perspectiva de derechos “La ley de Salud Mental y la Convenciéon
Internacional nos manda a visualizar barreras y a garantizar apoyos necesarios con el fin de
que las personas padecidas puedan estar incluidas en la sociedad de manera plena y
efectiva”.(Pollio, 2021,P. 67).

Asimismo la autora plantea que “la falta de oportunidades y de acceso a la
cotidianeidad que ayude a construir una vida autébnoma y superadora es lo que le da esencia a

la convocatoria e incorporacion del acompafniamiento terapéutico”. (Pollio, 2021, P. 69).

El acompafiamiento terapéutico (at) como estrategia de intervencion y limite
profesional.

El acompanamiento terapéutico se define como un dispositivo y agente de salud que
acompafa a las personas con padecimientos mentales y discapacidad en sus entornos
habituales, facilitando su autonomia y la inclusion social. Que beneficia al proceso
terapéutico y optimiza la deteccion de senales de alarmas al ser un profesional capacitado y
homologo al trabajar en equipo de manera interdisciplinaria Benitez et. Al (2017) expresa
que “la tarea del AT es de gran dificultad y requiere de un entrenamiento ya que percibe y

experimenta multiples tensiones y demandas de la que es objeto el acompanado” (P.16).
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*Rol especifico del AT en la infancia

Este estudio centra su analisis en las funciones del at en la infancia, focalizandose en
la observacion clinica en contextos naturales como el hogar e instituciones educativas
operando mediante el establecimiento del vinculo positivo, la promocion de expresiones
emocionales a través del juego simbdlico y el dotar al nifio de recursos optativos en el
afrontamiento y la contencion en situaciones de crisis frente a los diferentes estimulos,
considerados estresores ambientales.

En esta direccion se manifiesta que el AT actiia como un “objeto transicional al
amortiguar angustias, posibilitar la capacidad de espera, de escucha y la tolerancia a la
frustracion; propiciar la socializacion, el jugar, la integracion con pares; o dar lugar a

espacios que anticipen la desorganizacion del nifio”. (Benitez et al. 2017, P 27).

* Acomparniamiento Terapéutico en la Deteccion y Diagndstico:

El AT constituye un actor viable y clave en la recoleccion de informacion crucial
que puede orientar el proceso diagnostico del equipo interdisciplinario.

Al AT no le compete determinar diagnostico, es un actor critico en la identificacion
de necesidades. Debido a la modalidad de su trabajo situado y en contacto directo,
prolongado con el nifio en su ambiente se puede sugerir al acompafante como “un primer
recurso” invaluable para la deteccion temprana de signos de alarmas, “determinar
necesidades nos posiciona dentro de la praxis de una disciplina posible. Porque nos aclara,
cual es la situacion problema y que podemos ofrecer para acompafiarla terapéuticamente”.

(Pollio, 2017, P 25).
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* Intervencion del AT en la fase Diagnostica y Post-Diagndstica

Desde este punto es crucial soporte en la intervencion en fases diagndsticas como
amortiguador y soporte del nifio y de la familia frente a los desbordes emocionales y
ansiedades al proceso de evolucion y confirmacion de un cuadro clinico.

En fase post-diagnostica el AT se ocupa de operacionalizar las directrices en la vida

cotidiana de los pacientes, ejecutando el plan terapéutico individualizado.

* Contexto de escaso acceso a la salud mental infantil.

Diversas regiones de la Republica Argentina presentan asimetrias geograficas y
estructurales que impactan en las familias por la imposibilidad de poder acceder a los
servicios especializados, aumentando la cronificacion de las patologias del desarrollo y
agudizando las patologias la vulnerabilidad de las localidades afectadas.

Frente a estas circunstancias se postula al AT como un recurso clave para
descentralizar la atencion en salud mental y mitigar las barreras de accesibilidad.

Al ser un recurso mas adaptable y con capacidad de insertarse en el territorio, el AT
puede ser la primera linea de accion, estableciendo redes de contencidon y acompafiamiento
familiar y comunitario

Al mismo tiempo expone la importancia de la capacitacion continua del
Acompafiante Terapéutico en dreas que ayuden a su trabajo como salud mental infantil y
adolescente, estudios sobre los diferentes trastornos e interiorizarse interculturalmente

estructurando la supervision de su trabajo para lograr una mejor eficacia.




14

Perspectivas de derechos y salud publica

* Ley nacional de salud mental

La Ley Nacional de Salud Mental N°® 26.657 en su capitulo IV- Derechos de las
personas con padecimiento mental, articulo 7 reconoce el “derecho de recibir atencion
sanitaria y social integral y humanizada, a partir del acceso gratuito, igualitario y equitativo a
las prestaciones e insumos necesarios, con el objeto de asegurar su recuperacion y
preservacion de su salud.

Capitulo V- Modalidad de abordaje, Articulo 9: El proceso de atencion debe
realizarse preferentemente fuera del &mbito de internacion hospitalario y en el marco de un
abordaje interdisciplinario e intersectorial, basado en los principios de la atencion primaria de
la salud. Se orientara al reforzamiento, restitucion o promocion de los lazos sociales.

El dispositivo de Acompafiamiento Terapéutico se alinea como un recurso y un
dispositivo alineado a los principios de esta ley al favorecer la inclusion y el tratamiento
comunitario.

También se enmarcaran el respeto y la garantia de los derechos del nifio en todos los
puntos claves de su crecimiento y de la calidad de vida.

El analisis de este marco tedrico busca sentar las bases conceptuales para entender
como el acompafiamiento terapéutico opera como una herramienta innovadora para mejorar
la deteccion e intervencion diagnostica en salud mental infantil en comunidades como Pampa

Blanca, donde acceder a servicios especializados es un desafio significativo.
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DESARROLLO

. Contextualizacion geo demogridfica de la localidad:

Para el correcto andlisis al objeto de estudio, resulta importante contextualizar a los

lectores.

Pampa Blanca es una localidad con 100 afios desde su fundacion, perteneciente al
departamento de El Carmen, provincia de Jujuy. Fundada el 21 de marzo de 1921.

Actualmente cuenta con un municipio y su primer intendente, con una poblacioén
registrada de 4.159 habitantes, segin INDEC del 2022.

Geograficamente se localiza en el acceso sur de la provincia, region de los Valles, a
una distancia de 50km de la Ciudad Capital.

Limita al sur con la Ciudad General Martin Miguel de Giiemes perteneciente a la
provincia de Salta que se encuentra a unos 17km aproximadamente. En tiempo horarios unos
20min en automovil particular. Respecto a transporte publicos de pasajeros, solo una
empresa realiza dicho recorrido con horarios restringido para que los pobladores puedan
acceder.

Alrededor de la ciudad de Pampa Blanca se encuentran otras localidades
pertenecientes a las zonas rurales con la misma situacion geografica.

En la region norte limita con los nodos urbanos como Monterrico a 22km y Perico a
32km aprox. Los recorridos en términos horarios en automovil particular son de unos 30min
aprox. Y respecto a transportes publicos, solo una empresa realiza dicho recorrido con parajes
dispersos.

En infraestructura de los determinantes en salud y educacion: posee escuelas
primarias, secundarias, jardin de nivel inicial y centro de primera infancia; Esc. N°55
Patricias jujefias institucion centenaria, Esc. Secundaria N°1 Sdor Domingo. T. Pérez, Jardin

de Nivel Inicial (JIN) nucleado de educacion formal, un Centro de primera infancia municipal
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(CEPIM) con una década de funcionamiento. Adicionalmente en el ciclo 2026 inicio
actividades la escuela 476 lo que ha permitido absorber la poblacidn de las instituciones
historicas.

Una proporcion de los infantes se trasladan a instituciones educativas de las diferentes
localidades de las zonas.

Respecto al area de salud cuenta con un Centro de Primeros Auxilios (CAPS), con
cobertura médica de médico clinico, pediatra, odontdlogo que asisten 2 o 3 jornadas
semanales, especialidades de obstetricia, nutricion y educacion para la salud atienden 1 o 2
veces a la semana.

En especifico a salud mental el centro cuenta con el area de psicologia que brinda
atencion en dos jornadas semanales y el area de Trabajo Social que divide su atencion en dos
jornadas en el centro de salud y la municipalidad.

Desde esta configuracion institucional se evidencia la escasez profesional en el area
de salud mental infantil, factor que fundamenta las necesidades de implementar dispositivos

territoriales y alternativos como el Acompafiante Terapéutico.

. Marco Conceptual

CAPITULO 1. SALUD MENTAL INFANTIL Y DETECCION

TEMPRANA.

1.1 SALUD, SALUD PUBLICA, SALUD MENTAL INFANTIL.

A lo largo de los tiempos el concepto de salud se fue modificando y adaptando, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como Salud a un “estado completo de
bienestar, fisico, mental y social, y no solamente a la ausencia de afecciones o

enfermedades” (Carta Magna, 1964).
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Salleras San marti (1985) define a la salud como “... el logro del més alto nivel de
bienestar fisico, mental y social y de capacidad de funcionamiento que permitan los factores
sociales en los que vive inmerso el individuo y la sociedad” (P. 23).

Al confrontar este pensamiento surge la interrogante ;Cudl es el nivel mas alto de
bienestar? Cuando uno de los sectores basicos,” SALUD” se ve carenciado en obras publicas
y restringido en profesionales especializados en materias fisicas y mentales.

La salud mental debe entenderse como una dimension inseparable del bienestar de
todas las personas sin importar su edad, su raza y el lugar de donde provengan.

El sector salud involucra muchos factores y diversos actores que ejercen un rol
indispensable para facilitar que las personas accedan a prestaciones que cubran sus
necesidades esenciales, por eso es importante poder mencionar a lo que desde nuestro estudio
llamamos “Salud Publica” que podria entenderse como la ciencia que estudia la manera de
prevenir enfermedades, prolongar la vida y promover la salud fisica y mental, individual y
colectivamente. De este modo Menéndez dice que:

Salud publica puede ser definida como ciencia, conjunto de disciplinas,
técnicas y fundamentalmente como sector politico — técnico del Estado, o como
fendmeno social gestionado también por la sociedad civil, condicionado por la
estructura economica, politica e ideoldgica dominante. No es solo saber o
conocimiento; es ese saber puesto en practica y operado institucionalmente. Nace
histéricamente de la medicina, para atender problemas colectivos de enfermedad,
actuando sobre grupos sociales que presentan profundas desigualdades, aunque estas
no se integren en su nucleo, ni en su teoria ni en sus practicas (Menéndez, 2003,

P.14).
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Bajo esta perspectiva tedrica se asume la existencia de desigualdades estructurales y
configura a la sociedad, a las instituciones del estado y a los habitantes, poder transformar la
realidad y garantizar la equidad en salud.

A nivel gubernamental provincial existen Programas Comunitarios de Salud Mental,
en donde se refuerza la atencion primaria en localidades alejadas de los centros urbanos.
Como asistencias médicas de urgencias y lineas telefonicas de guardia las 24 horas,
Programas Comunitarios de Salud Mental, Equipos de territorios, Unidades mdviles como el
SAME.

El presente estudio no tiene la pretension de juzgar, censurar ni emitir apreciaciones
desfavorables. Se propone robustecer miradas que le sea favorable a los territorios en
situacion de vulnerabilidad, respecto a una necesidad basica y seguir ampliando recursos
establecidos que se presentan como débiles para romper las barreras econémicas y
geograficas a las que se enfrentan los distintos pobladores de Pampa Blanca y areas rurales
circundantes, zonas con similares caracteristicas de la provincia y de toda la reptblica
Argentina.

. SUJETOS VULNERABLES: Parafraseando a Bustos dice que
vulnerabilidad tiene un concepto ampliado, que es un término polisémico, con
muchos matices y toma un concepto desde Ricoeur que explica que existe una
vulnerabilidad sociopolitica “que deriva de la pertenencia a un grupo, género,
localidad, medio, condicion socioecondmica, cultura o ambiente que convierte en
vulnerables a los sujetos”. (Bustos, 2023, como se cit6 en Ricoeur, 2008, P.96).

Sin descuidar este condicionamiento macro-social, el presente escrito centra su
analisis en la infancia, entendida como una de las etapas mas expuestas a dichas condiciones.
Los nifios y nifias suelen verse particularmente afectados en aspecto vinculados al acceso a

derechos fundamentales, tales como la salud, la educacion y condiciones de vida adecuadas.
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Asimismo, las limitaciones econémicas pueden imponer dinamicas y rutinas que impactan
negativamente en su desarrollo integral, dificultando ademas el acceso a servicios
especializados destinados a minimizar estas consecuencias, cuyos efectos pueden extenderse
a lo largo de la adolescencia.

De manera que es importante detenerse y pensar la infancia.

Medicamente cuando un nifio nace se espera que cronoloégicamente cumpla hitos
esperables durante su crecimiento ya sea fisica, emocional y cognitivamente.

En términos psicologicos, la infancia es la etapa crucial entre el nacimiento y la
adolescencia donde se estructuran los cimientos de la personalidad, la cognicion y la salud
mental general.

En términos de salud mental infantil implica pensar que el nifio necesita de otro, de
los vinculos positivos que desarrolla con el primer grupo y segundo grupo de pertenencia
reconociendo que se encuentra en un proceso de construccion continuo y que estos cumplen
roles determinantes en la configuracion de su identidad, en la adquisicion de habilidades
sociales y en la obtencion de recursos emocionales que lo ayudan el afrontamiento de
situaciones que surgen a lo largo de su crecimiento. Paris menciona que:

La salud mental en la infancia significa alcanzar hitos emocionales y de
desarrollo, y aprender habilidades sociales saludables y como afrontarlo cuando hay
problemas. Los nifios mentalmente sanos tienen una calidad de vida positiva y pueden
funcionar bien en el hogar, en los programas de atenciéon y educacion temprana.

(Paris, 2026).

Comprender la salud mental infantil de manera integral implica proponer y promover

condiciones que favorezcan el desarrollo saludable desde las edades iniciales.
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1.2EPIDEMIOLOGIA Y DETECCION TEMPRANA

En los ultimos tiempos resulta importante la prevalencia de los trastornos en salud
mental durante la infancia y la adolescencia y son diversas las investigaciones que ponen de
manifiesto que estas dificultades psicoldgicas observadas en la adultez tienen sus inicios
durante los primeros afios de vida.

Segun Elia (2025), “el desarrollo de los nifios desde el nacimiento hasta la edad adulta
indican que la mayoria de los trastornos de salud mental en adultos comienzan en la primera
infancia y la adolescencia”. (p.8). Por consiguiente resulta importante detectar las sefiales de
alarmas, ya que una intervencion oportuna puede modificar significativamente la trayectoria
evolutiva de un nifo.

> En el caso de Pampa Blanca segtn las encuestas
semiestructuradas realizadas se destaca que de cada 10 progenitores, cuatro de
ellos manifestaron que al menos uno de sus hijos tienen dificultades de
lenguaje; 2 de ellos problemas conductuales y 2 en la expresion de sus
emociones. Sumando a estas respuestas los docentes que ejercen en la zona
afladen en términos numéricos como cifra mas alta que de cada 85 alumnos,
15 de ellos exhiben indicadores y reduciendo la proporcion a un grupo aulico
de 25 alumnos, seis son los que presentan estas sefiales de alarmas.

Estos indicadores que sugieren prestar atencion a posibles alteraciones en el
desarrollo comunicativo, conductual, emocional y social, en los que se encuentran retrasos de
lenguaje, alteraciones conductuales, problemas de regulacion emocional e interaccion social
es que permite poder pensar en una posible evaluacion de la cotidianeidad de los nifios que
viven en estos territorios. “No se trata solo de detectar necesidades, sino de responder a ellas
desde una posicidon que reconozca la vulnerabilidad como condicion compartida”. (Juan,

2025, P.41).
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1.3 Barreras para la deteccion y el acceso a la atencion.

A pesar de la importancia de la deteccion temprana de las sefiales de alarmas, son
numerosas las familias que siguen encontrando dificultades para acceder a los servicios de
salud mental. Son diferentes las barreras que se pueden encontrar, especialmente en las
localidades que se encuentran lejos de las zonas urbanizadas, donde la disponibilidad de los
profesionales se encuentran limitado, generando demora en los procesos diagndsticos y
reduciendo las posibilidades de intervencion temprana.

Siguiendo con la investigacion se pudo visualizar barreras que van desde lo subjetivo
emocional a lo econémico, geografico y situaciones que retrasan el acceso a los servicios
especializados.

> El relevamiento de campo indica que el servicio de psicologia
local se encuentra con una sobredemanda estructural, registrando plazos de
espera de hasta tres meses para la asignacion de turnos clinicos.

> A través de los testimonios de las familias encuestadas se
identificaron nudos criticos especificos respecto de la accesibilidad:

> Falta de jurisdiccion sanitaria: nucleos familiares que
intentan consultar en efectores de la ciudad de Giiemes (provincia de Salta)
debido a la proximidad geografica, ven denegada la prestacion por poseer
domicilio legal en la Provincia de Jujuy. En palabras exactas “si voy a
Giiemes no me atienden porque tengo domicilio en Jujuy”.

En los nodos urbanizados pertenecientes a la provincia se encuentra
saturados que imposibilitan brindar turnos clinicos. “En el hospital de Perico
nos encontramos con la misma situacion y nuestras obras sociales tienen

demoras para autorizar los servicios que se necesitan”
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> Limitaciones econémicas y laborales: jornadas laborales que
exceden las 8 horas diarias y niveles de ingresos insuficientes imposibilitan
costear traslados frecuentes hacia los centros de alta complejidad.
“Por falta de tiempo trabajamos mas de 8 horas, y la economia no
alcanza™
> Tiempos de viaje y logistica familiar: el traslado hasta la
Capital Provincial demanda entre una o dos horas de trayecto, lo cual atenta
contra la regularidad y continuidad de los tratamientos clinicos de
estimulacion, obligando ademas a desatender las necesidades de otros
miembros del grupo familiar.
“Lo lleve a Jujuy, pero es un proceso y economicamente no me
alcanza y me falta tiempo para que tenga permanencia, hasta Jujuy son 1 o 2
horas de viaje en ida y para volver otra hora mas. Entiendo que la salud de
mi hijo es importante pero también tengo otros hijos que necesitan comer”’.
Frente a esta realidad objetiva se constata la perspectiva teorica de Pollio (2021)
donde sostiene que “La ley de Salud Mental y la Convencion Internacional nos manda a
visualizar barreras y a garantizar apoyos necesarios con el fin de que las personas padecidas
puedan estar incluidas en la sociedad de manera plena y efectiva”.(P.69.). Desde este andlisis
se entiende que la problematica no radica de las caracteristicas individuales de quién presenta
una dificultad, sino también de las condiciones sociales que limitan el acceso a los recursos
necesarios.
Asimismo Pollio afirma que “la falta de oportunidades y de acceso a la cotidianeidad
que ayude a construir una vida autbnoma y superadora es lo que le da esencia a la

convocatoria e incorporacion del acompafiamiento terapéutico”. (Pollio, 2021, P.71).
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CAPITULO II. EL ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO COMO

ESTRATEGIA DE INTERVENCION.

2.1 Conceptualizacion teorica del acompaiiamiento terapéutico.

El Acompanamiento Terapéutico se constituye en un dispositivo que promueve la
inclusion social, por su capacidad de sostén, de estar o convivir con un otro en su
desvalimiento. Podria decirse que dentro del campo de los “psi” el Acompafiante Terapéutico
es el especialista en la clinica de lo cotidiano por la modalidad de su trabajo que traspasa las
paredes del consultorio y habita los lugares donde el sujeto se encuentra en primera linea con
los desafios del dia, los estimulos y dificultades que al fin y al cabo son lo que lo convocan a
estar en un proceso terapéutico.

Recientemente autores como Laura Frank, Graciela Bustos, Brian Banszczyk, Karina
Gonzélez y Luis Juan han conceptualizado el estatuto del Acompaniamiento Terapéutico
Comunitario (ATC) este enfoque postula sobre la capacidad del saber del AT que postula a la
disciplina como una préctica autonoma y legitima. Luis Juan, (2025) sostiene que “el
acompanamiento no se limita a sostener tramas vinculares, observa contextos, detecta
dindmicas sociales, escucha subjetividades, y en ese hacer, produce conocimientos”. (P.19).
La produccion de conocimientos de lo clinico- comunitario nace de la experiencia vivencial
de los sujetos lo que permite la formulacion de estrategias orientadas a maximizar la calidad
de vida y la autonomia de las poblaciones vulneradas.

Es esta misma caracteristica del trabajo del AT que demanda por parte de quien ejerce
la profesion poder estar capacitado y preparado para responder a las multiples demandas a las
que se enfrenta provenientes del mismo acompanado, de las familias, de las instituciones, de

la gente, del contexto.
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2.2 Rol del acompariiante terapéutico en la infancia.

La implementacion del dispositivo en nifios, tiene caracteristicas particulares
vinculadas al desarrollo infantil y por lo cual el at requiere su debida capacitacion en esta
area. Las intervenciones se centran en favorecer procesos de socializacidon, promover recursos
emocionales y acompafiar al nifio en los diferentes contextos donde transcurre su vida
cotidiana.

Una de las principales fortalezas del acompanamiento terapéutico en la infancia es la
posibilidad de observar los diferentes escenarios en donde se desarrolla el nifio, el hogar, la
escuela y los entornos recreativos comunitarios.

La observacion del AT, es una mirada clinica in sitd, a través de este dispositivo el
personal esta capacitado para registrar rutinas relacionales o ambientales que pudieran
interferir en el proceso evolutivo del nifio. Desde la investigacion previa son diversas la
variables que pudieran suponerse como causante en la afeccion del nifio.

Las infancias sugeridas en esta investigacion, actualmente se caracterizan por una
exposicion prolongada frente a pantallas digitales, sin supervision de un adulto, dindmica
frecuentemente ligada a las urgencias laborables de progenitores que deben cumplir extensas
jornadas laborables fuera del hogar delegando el cuidado a hermanos mayores.

Estas pautas de crianzas que pudieran estar afectando en el desarrollo del nifio que
solo con la insercion del AT se pudieran ser identificadas y que a la vez sugiere nuevos
modos de crear vinculos que ayuden al nifio en su desarrollo.

Se sabe que el nifio necesita de un otro para ir construyéndose de manera
significativa y para desarrollar gran parte de sus habilidades sociales, emocionales y sobre

todo para la adquisicion de lenguaje.
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A fin de ilustrar la viabilidad y eficacia analitica del dispositivo en contextos rurales
con escasez de recursos especializados se expone un caso clinico de la localidad de Pampa

Blanca.

Ficha técnica del paciente: paciente M.3 afios de edad en el momento de la
admision.

Motivo de derivacion e indicadores iniciales: Escaso desarrollo de lenguaje verbal
expresivo, conductas hiperquinéticas generalizadas, déficit atencional, fallas en la fijacion de
miradas y sospecha diagnoéstica presuntiva de Trastorno del Espectro Autista (TEA).

El servicio de psicologia local ante la imposibilidad de brindar una cobertura de alta
frecuencia, deriva el caso al servicio de Acompaniamiento Terapéutico para iniciar abordaje
domiciliario continuo, con los objetivos especificos de estimular la atencion sostenida,
consolidar el contacto visual y propiciar el reconocimiento de emociones basicas.

Observacion Clinica del AT: Al insertarse en el microsistema familiar, el AT
constata que el infante permanece la mayor parte del dia expuesto de forma pasiva a pantallas
de reproduccion audiovisual mientras la progenitora realiza labores de trabajo en atencion de
un comedor dentro de la vivienda, limitandose la interaccion materna a los momentos de
alimentacion e higiene.

Desde la perspectiva de la psicologica de Winnicott (1971) explica sobre el desarrollo
emocional infantil que:

Un nifio no tiene la menor posibilidad de pasar del principio del placer a la
realidad, o a la identificacion primaria o mas alla de ella, si no existe una madre lo
bastante buena. La madre lo bastante buena es la que lleva a cabo la adaptacion activa

a las necesidades de este y que la disminuye poco a poco, segln la creciente capacidad
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del nifo para hacer frente al fracaso en materia de adaptacion y para tolerar los
resultados de la frustracion (P.27).

Entendida que la funcién materna es aquella capaz de realizar una adaptacion activa a

las necesidades bio- emocionales del nifio en las etapas iniciales, para luego ir

disminuyéndola de forma gradual en consonancia con la capacidad madurativa del infante

para tolerar las frustraciones de la realidad.

Estrategias Clinicas de Intervencion: EI AT orienta su plan de trabajo a
operar como un soporte vinculante y objeto transicional, sin sustituir la funcion
materna, pero disminuyendo los efectos de la carencia de estimulos y experiencias
favorables en el desarrollo. Se procedi6 a sustituir progresivamente las horas de
exposicion digital por espacios de juegos inicialmente desorganizado hacia
actividades ludicas compartidas, incorporando imitacion de fonemas, cantos y pautas
de socializacion ludica.

Asimismo el AT ejercid un rol orientador hacia la progenitora, transmitiendo
mediante modelado técnico la importancia de los intercambios verbales directos y de
la mirada sostenida para el desarrollo comunicativo del nifio.

Evolucion Clinica: M. actualmente de 5 afios, exhibe un desarrollo de las
competencias lingiiisticas oral-expresivas plenamente acorde a su franja etaria
evolutiva, habiéndose descartado los indicadores presuntivo de sospecha diagndstica
inicial de TEA.

Este caso corrobora el postulado de Benitez (2021), que sostiene que “el AT actaa

como un “objeto transicional al amortiguar angustias, posibilitar la capacidad de esperas, de

escucha y la tolerancia a la frustracion; propiciar la socializacion, el jugar, la integracion con

pares; o dar lugar a espacios que anticipen la desorganizacion del nifio” . Desde esta

perspectiva, el vinculo construido entre el AT y el nifio se convierte en una herramienta
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terapéutica fundamental para favorecer procesos de desarrollo y adaptaciones. Luis Juan en
otras palabras explica que acompafiar es reconocer el dolor y la potencia de las trayectorias
humanas, es interpretar el contexto sin perder la ternura. Que el conocimiento se adquiere en
el encuentro con otro, del cuerpo, de la palabra, del juego compartido, de la experiencia
territorial, de comprender a las familias y sobre todo del deseo de transformacion que sea

beneficioso para un infante creciendo.

2.3 Limites profesionales del acompariante terapéutico.

A pesar de la importancia del rol es importante aclarar que el AT no diagnoéstica, ni
determina tratamientos. Su funcion se circunscribe en observar de forma sistematica,
registrar, acompafiar y transmitir informacion relevante al equipo tratante, contribuyendo a la
situacion del nifio. Comprender las dindmicas familiares y los diversos factores por la que el
nifio es atravesado implica una gran responsabilidad ética.

La labor del at destraba, posibilita y habilita espacios terapéuticos que favorecen al
acompanado, a las familias, al contexto y a las instituciones.

En este apartado es importante también agregar el espacio de Supervision que es
ideal para el cuidado del propio at, por los multiples roles y funciones que es exigido a
realizar en los encuentros, el encuadre, el espacio de supervision y las reuniones
interdisciplinarias se vuelven importante y necesario.

Desempefiarse como un dispositivo a nivel comunitario en zonas rurales y que por
derechos, y situacion geografica se encuentran vulneradas por el sistema de salud, es
gestionar equipo a distancia, donde estos encuentros se ven facilitados por la tecnologia.

La capacitacion es una herramienta de utilidad y de formacion ética para el
acompafiante y acompafiar se vuelve puramente artesanal cuando tiene que hacer uso de lo

que el contexto ofrece.
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CAPITULO III. EL AT COMO FACILITADOR DE LA DETECCION E

INTERVENCION DIAGNOSTICA.

La presente investigacion postula al Acompanante Terapéutico como un dispositivo
facilitador en los procesos estratégicos, prevencion y promocion de la salud dentro de la
comunidad, operando como facilitador técnico en deteccion temprana e intervencion
diagndstica en salud mental infantil.

Interpretando a Maria Laura Frank explica que ultimamente el at se encuentra
implicado a responder demandas que no pertenecen al ambito de lo clinico y responde
exigencias que pertenecen a lo social, comunitario, ligados * a prevencion”.

En lo comunitario y rural, el acompanante se perfila como un agente de salud idoneo
en promocion y prevencion a través de diferentes espacios grupales e individual donde
fomenta la contencion y la transmision de aprendizajes que favorecen a las personas de
diferentes edades.

Debido a su versatilidad operativa hace de estos espacios compartidos, encuentros de
contencion, amortiguando angustias y ansiedades en procesos de confirmacion de
diagnostico.

Desde las practicas territoriales el acompanante se convierte facilitador en procesos
diagndsticos gracias a su capacidad de observacion y formacion. Con la capacidad para
reconocer signos y sefales de alerta de los diferentes trastornos en salud mental.

Asimismo se resalta nuevamente la importancia de la capacitacion continua, en areas
que le sean pertinentes intervenir a nivel comunitario, como conocer la interculturalidad de
la zona, los derechos humanos a areas especificas de la infancia y las diferentes edades,
estimulacion temprana, arte terapia, primeros auxilios psicoldgicos, autismo, salud mental es
la base de un ATC.

Graciela Busto dice que:




29

El dispositivo de AT en la comunidad, exige un disefio particular en cada caso
en especifico, para posibilitar la articulacion de diversos procesos entre los sujetos,
las instituciones y la comunidad y que es necesario desde el primer acercamiento,
brindar, un sistema de apoyo en territorio y fortalecer el trabajo en red y la tarea
multisectorial e interinstitucional. Se trata de albergar situaciones diversas. (Bustos,
2023, P.98).

La particularidad de la insercion del acompafiamiento terapéutico radica en que, al
convivir con el nifio en su dinamica habitual, tiene acceso a informacion conductual,
modalidades de juego y patrones de interacciones vincular familiar que frecuentemente no
emergen en los espacios clinicos tradicionales. Conforme expresan las contribuciones
teoricas de Luis Juan (2025) “a veces sera quién traduzca lo que otros no escuchan, quién
sostenga lo que otros no pueden, quién insista en una mirada mas humana cuando el sistema
se vuelve burocratico”. (P.52). De esta manera el acompafiante se constituye en un actor
técnico capaz de traducir demandas subjetivas latentes, sostener vinculaciones que otros
efectores de la salud no logran instrumentar y defender una mirada humanizada frente a los
procesos burocraticos de los sistemas de salud formal.

En idéntico sentido Pollio, 2021 sostiene que “determinar necesidades permite
comprender la situacion problematica y construir respuestas terapéuticas adecuadas”. (P.).
Resulta indispensable para definir la situacion problematica y disefiar respuestas terapéuticas
pertinentes, facilitando la articulacion oportuna entre el grupo familiar, los efectores escolares

y los especialistas médicos.
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CAPITULO 1V. PERSPECTIVAS DE DERECHO Y SALUD PUBLICA.

La praxis del Acompanamiento Terapéutico debe inscribirse de manera
obligatoria dentro de los paradigmas de los Derechos Humanos y el marco normativo
vigente en materia de salud mental y proteccion infantil.

La Ley de Salud Mental N° 26.657, sancionada en 2010 y reglamentada en
2013 asegura el derecho a la Salud mental a todas las personas que habitan el suelo
Argentino.

En su articulo 7 reconoce el “derecho de recibir atencion sanitaria y social
integral y humanizada, a partir del acceso gratuito, igualitario y equitativo a las
prestaciones e insumos necesarios, con el objeto de asegurar su recuperacion y
preservacion de su salud.

Articulo 8 dice: “debe promoverse que la atencion en salud mental este a cargo
de un equipo interdisciplinario integrado por profesionales, técnicos y otros
trabajadores capacitados con la debida acreditacion de la autoridad competente. Se
incluye las areas de psicologia, psiquiatria, trabajo social, enfermeria, terapia
ocupacional y otras disciplinas o campos pertinentes.

Articulo 9- El proceso de atencion debe realizarse preferentemente fuera del
ambito de internacion hospitalario y en el marco de un abordaje interdisciplinario e
intersectorial, basado en los principios de la atencion primaria de la salud. Se orientara
al reforzamiento, restituciéon o promocion de los lazos sociales.

En concordancia con estos principios la Convencion sobre los Derechos del
Nifio (CDN), aprobada el 20 de noviembre de 1989 establece que la salud mental es
parte integral del derecho a la salud y al desarrollo pleno. Al mismo tiempo exige a
los estados provinciales y nacionales garantizar el acceso a servicios de atencion

psiquiatrico y psicologico, priorizando siempre el interés del menor.
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En su articulo 24 (Derecho a la Salud) 1. Los estados partes reconocen el
derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel posible de salud y a servicios para el
tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud. Los estados partes se
esforzaran por asegurar que ningtn nifio sea privado de su derecho al disfrute de esos
servicios sanitarios.

2. Los estados partes aseguraran la plena aplicacion de este derecho y, en
particular, adoptaran las medidas apropiadas para: b) Asegurar la prestacion de la
asistencia médica y la atencion sanitaria que sean necesarias a todos los nifos,
haciendo hincapié en el desarrollo de la atencion primaria de la salud. f) Desarrollar la
atencion sanitaria preventiva, la orientacion a los padres y la educacion y servicios en
materia de planificacion de la familia.

3. Los estados partes adoptaran todas las medidas eficaces y apropiadas
posibles para abolir las practicas tradicionales que sean perjudiciales para la salud de
los nifios.

Dentro de este marco conceptual y normativo, el dispositivo de Acompafiamiento
Terapéutico se consolida como una estrategia coherente a los principios y exigencias de las
leyes vigentes. Su implementacion en territorios geograficamente desfavorecidos o con baja
densidad de efectores especializados — como el caso de Pampa Blanca — opera como un
recurso técnico que disminuye las brechas de inequidad socio territorial garantizando el
derecho a la deteccion temprana y a una intervencion diagndstica oportuna en salud mental.
Rescatando las teorizaciones de Luis Juan donde explica que la salud mental no se juega solo
en el ambito del tratamiento, sino también en el acceso a derechos, en el entramado social, en
el lazo que se construye con otros y que de esta manera el agente se vuelve un agente de

enlace.
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CONCLUSION

A partir de los desarrollos conceptuales y de las evidencias empiricas, puede
sostenerse que la deteccion temprana de dificultades en salud mental infantil constituye una
herramienta fundamental y necesaria para mejorar las trayectorias del nifio en sus diferentes
etapas vitales y previene consecuencias en la adolescencia y adultez.

No obstante, la existencia de barreras de acceso estructurales a los servicios
especializados limita la posibilidad de realizar intervenciones oportunas y vulnera a las
personas que viven en contextos alejados de los grandes centros urbanos. En estos escenarios
el acompanamiento terapéutico emerge como un dispositivo clinico facilitador y con
potencial para favorecer la observacion de signos de alarmas, refuerza las redes de apoyo
existente y colabora en la recoleccion de datos clinicos fundamentales que optimizan los
procesos diagnosticos y se convierte en una herramienta estratégica para mantener las pautas
terapéuticas en los &mbitos naturales y sociales del nifio.

De igual modo reafirma al ATC como un agente esencial dentro de la comunidad
capaz de producir y sugerir nuevos modos de vinculaciones y favorecer la inclusion social del
acompanado, produciendo nuevos aprendizajes y siendo contencion de lo individual y de lo
colectivo.

Asimismo se concluye que la insercion formal y profesional del Acompanante
Terapéutico en contextos de vulnerabilidad toma un papel significativo a nivel comunitario
pudiendo intervenir en el sistema de salud de primera linea que ayude a mitigar los efectos de
las vivencias y observar signos de alarmas que faciliten el proceso diagnostico que ayude a
los infantes a disminuir las consecuencias en la etapa adolescente y adulta.

De igual modo esta investigacion abre camino para seguir pensando, analizando, la

efectividad del ATC, siendo un agente de salud capaz de responder y sostener su praxis en




diferentes problematicas latentes a nivel individual, social y comunitario que ayude en la
equidad de la salud y a la reafirmacion de la importancia de la profesionalizacion de la

materia.
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ANEXO

a) ENCUESTA PARA DOCENTES:
1 Area de Incumbencia.
2. Alumnos de que edades aproximadamente.
3. Cantidad de alumnos aprox.
4. [ Trabajas en zonas rurales? ;Podrias decirme

donde?

5. [ Tus alumnos presentan dificultades notorias?

Por ejemplo: lenguaje, conductual, emocional, discapacidad u
otras. Especifica.
6. En términos numéricos en un grupo aulico

(Cuantos alumnos presentan dificultades?

7. (Tienen Certificado Unico de Discapacidad?
(CUD).
8. (Cuentan con Acompafniante 0 MAI?
9. (Conoces el Rol del Acompafiante Terapéutico?
10. Podrias explicarme con tus palabras las

incumbencias del Acompafiante Terapéutico. Si no la conoces

explica con tus palabras con que lo relacionas.

b) ENCUESTA PARA PADRES:
1 Edad.
2. (Cuantos hijos tienes? Edades.

3. [ Trabajas? ;Cuantas horas? Ej: 4hs, 8hs 0 mas.
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4. En el tiempo que trabajas. ;A cargo de quién

quedan tus hijos?

5. Tus hijos, ;Cuantas horas frente a una pantalla
digital pasan?
6. (Pasas tiempo de calidad con ellos? ;Podrias

decirme en que momento y que actividades realizan?

7. Tus hijos,, presentan alguna dificultad en el
lenguaje? O alguna otra area que te preocupe. Ejemplos:
conductuales, emocionales, etc.

8. Si es si, (pudiste alguna vez llevarlo a un servicio

especializado? ;donde?

9. Si es no, podrias explicarme ;qué situacion te lo
impide?
10. (conoces la figura del Acompanante

Terapéutico? ;Podrias explicarme con tus palabras con que lo

relacionas?




