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RESUMEN

El Acompanamiento Terapéutico (AT) resulta fundamental dentro de los abordajes
interdisciplinarios para aquellas situaciones que requieren intervenciones integrales ante
problematicas complejas. El presente trabajo aborda la importancia del AT en articulacion
con el Area de Kinesiologia en el proceso de rehabilitacién de una paciente de 8 meses con
Traumatismo Encéfalo Craneano (TEC).

A partir del analisis de nuestra experiencia de intervencion interdisciplinaria, se
explora como el trabajo en conjunto entre ambas disciplinas favorece el desarrollo integral
de la paciente, en su recuperacion funcional y en la construccion progresiva de su
autonomia, mediante los recursos que se encuentran presentes en la vida cotidiana.

En este sentido, se reflexiona sobre los diferentes aportes del trabajo
interdisciplinario en el proceso de rehabilitacion y de qué manera repercuten las
intervenciones de dicha disciplina en la primera infancia, como facilitador de la participacion,
la estimulacion del desarrollo y la generalizacion de los objetivos terapéuticos en los

diferentes entornos de la vida diaria.

Palabras claves: Acompanamiento Terapéutico — Kinesiologia — Interdisciplina —

Proceso de rehabilitacion.



INTRODUCCION

El presente trabajo se organiza en diferentes apartados. En primer lugar, se expone
el marco tedrico con los conceptos claves referidos al TIF, en segundo lugar, se encuentra
el desarrollo del trabajo en donde se realiza un analisis y una articulacion de los conceptos
trabajados en el marco tedrico, en tercer lugar, se desarrolla el caso clinico. Y, por ultimo,
las conclusiones referidas al trabajo integrador final.

El mismo, se justifica con la necesidad de poder visibilizar la importancia de un
abordaje interdisciplinario en la atencién de pacientes pediatricos con TEC. Resulta
relevante profundizar en el rol del acomparnante terapéutico (at) en conjunto con el area de
kinesiologia para poder observar y analizar los logros alcanzados dentro del ambito
terapéutico. Este trabajo puede contribuir a las intervenciones que se realizan en conjunto
entre dichas profesiones, favoreciendo intervenciones integrales que promuevan los
procesos de autonomia en las actividades de la vida diaria (AVD), mejorando asi la calidad
de vida de cada paciente.

Podemos observar que hay diversos autores que han destacado la importancia de
las intervenciones interdisciplinarias en pacientes pediatricos con TEC, desde el area de
kinesiologia en la rehabilitacion motora, y, por otro lado, desde el area de AT se resaltan
escritos donde se habla de la importancia de sostener estrategias en la cotidianeidad del
acompafnado. Sin embargo, son pocos los trabajos que abordan de manera conjunta
intervenciones de ambas disciplinas, en particular de pacientes pediatricos con TEC.

El presente caso clinico se enmarca desde un enfoque cualitativo y descriptivo, en el
que se intervino con una paciente de 8 meses con diagnéstico de TEC, en integracion con
el area de kinesiologia.

La experiencia permitio visibilizar la importancia del trabajo interdisciplinario como
estrategia fundamental para favorecer el desarrollo integral de la paciente. En este contexto,
el AT se constituyé como un dispositivo que aporté una mirada centrada en el vinculo, el
sostén cotidiano y el reconocimiento de la singularidad del sujeto, complementando las

acciones especificas orientadas a la rehabilitacion fisica.



Asimismo, el trabajo conjunto entre ambas disciplinas posibilitd una atencién
integral, promoviendo no solo la recuperacion funcional, sino también el acompanamiento
de aspectos emocionales, vinculares y sociales involucrados en el proceso terapéutico.

En funcién de lo expuesto, el trabajo abordara los hitos del desarrollo infantil, el rol
del AT en el contexto de la rehabilitacion neuroldgica infantil (considerando aspectos
emocionales, cognitivos, comunicacionales y de la vida diaria) asi como los beneficios del
trabajo interdisciplinario. Asimismo, se analizara la importancia de la construccion de un
espacio vincular que habilite la expresién de la subjetividad de la paciente.

El objetivo general de este trabajo es analizar el abordaje interdisciplinario entre el
AT y la intervencion kinésica en el tratamiento integral de una paciente de 8 meses con
antecedentes de TEC, visibilizando el impacto en los procesos de recuperacion, autonomia
y actividades de la vida diaria.

Para alcanzar este objetivo general, se plantean los siguientes objetivos especificos:

Explorar los beneficios del trabajo interdisciplinario entre el
acompanamiento terapéutico y la kinesiologia.

Describir el rol del acompanante terapéutico dentro del contexto
de rehabilitacion neuroldgica infantil.

Identificar estrategias conjuntas que favorezcan el desarrollo
integral de la paciente.

Evaluar el impacto de las intervenciones coordinadas sobre el

progreso de las actividades en la vida diaria de la paciente.



MARCO TEORICO

Desde una perspectiva integral, el abordaje en la infancia requiere considerar los
aspectos bioldgicos, psicologicos y sociales que atraviesan al nifio. El modelo biopsicosocial
entiende la salud como el resultado de multiples factores que interactuan entre si,
superando la visién reduccionista centrada en la enfermedad. En relacion con ello, la
Organizacion Mundial de la Salud define la salud como un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente como la ausencia de afecciones o enfermedades.
Esta concepcion permite comprender la importancia de generar estrategias de prevencion,
promocion y acompafnamiento desde edades tempranas.

Bricefio-Leon (2000, citado en Alcantara Moreno, 2008) sostiene que “la salud es
una sintesis; es la sintesis de una multiplicidad de procesos, de lo que acontece con la
biologia del cuerpo, con el ambiente que nos rodea, con las relaciones sociales, con la
politica y la economia internacional” (p.4).

De manera que, entendemos a la salud como no solo la ausencia de enfermedades
sino también como un resultado de un complejo proceso donde interactuan factores
biolégicos, econdmicos, sociales, politicos y ambientales, entendiendo al hombre como un
ser individual y social. Sitenemos en cuenta esta concepcion integral de salud permite
pensar el acceso a la atencién y a los tratamientos como un derecho fundamental de toda
persona, brindando intervenciones interdisciplinarias que contemplen no solo las secuelas
fisicas, sino también los aspectos subjetivos, familiares y sociales.

En este sentido, el acompafiamiento terapéutico se constituye como un dispositivo
que posibilita intervenciones éticas e integrales, orientadas a sostener la singularidad del
sujeto, favorecer su inclusion en la vida cotidiana y promover estrategias acordes a sus
necesidades particulares, en relacion a lo expuesto, Frank (2022) define el acompafiamiento
terapéutico como “un dispositivo que permite elaborar una estrategia adecuada a la
singularidad de cada acompafiado, en su vida cotidiana, donde este se encuentre
compartiendo con él “su mundo”, su cotidianeidad; trabaja siempre en un equipo

terapéutico”. (pp. 3-4)



Por otro lado, Bustos (2020) senala que:

El Acompanante Terapéutico es un agente de salud con preparacién teérica-
practica para integrar equipos interdisciplinarios, pudiendo participar en la
elaboracion de estrategias terapéuticas de tratamiento no farmacoldégico. Es su
competencia brindar atencién terapéutica, personalizada y calificada; realiza
asistencia, prevencion y promocién de la salud. Promoviendo y enfatizando los
aspectos salugétonicos de los destinatarios de su practica. (pp. 7-8)

Para poder elaborar estrategias adecuadas a la singularidad de cada acompafado,
es indispensable la construccidn de un vinculo terapéutico. Este comienza a desarrollarse
desde el primer encuentro, mediante la presencia, la escucha y el reconocimiento del otro
como sujeto. La relacion vincular se constituye en un elemento central de la practica del
acompafamiento terapéutico, ya que permite generar las condiciones necesarias para el
acompafamiento, facilitando la confianza, la comunicacion y el sostenimiento emocional.

Acompafiar implica necesariamente la presencia de al menos dos sujetos, donde el
encuentro con el otro se convierte en una herramienta terapéutica capaz de promover
procesos de subjetivacion y transformacion. Frank (2022). Desde esta perspectiva, el
vinculo no debe entenderse como una relacion estatica, sino como una construccion
dinamica que se resignifica permanentemente. Por ultimo, la autora nos plantea que el
acompafamiento terapéutico no se limita solo al vinculo entre acompanante y acompafiado,
sino que se inscribe dentro de una red mas amplia de relaciones que involucra a la familia,
los profesionales intervinientes, las instituciones y los diferentes espacios sociales que
forman parte de la vida cotidiana del sujeto.

En este marco, el vinculo terapéutico no se desarrolla de manera aislada, sino que
se inscribe dentro de un entramado mas amplio de intervenciones. Es alli donde el trabajo
interdisciplinario toma relevancia, porque permite sostener y enriquecer dicho vinculo a
partir del intercambio con otros profesionales. Al respecto, Gonzalvez (2025) sefala que:

El enfoque interdisciplinario es, discursivamente, uno de los mas promovidos

en las formaciones de acompanantes terapéuticos. Se lo presenta como una forma



de trabajo en la que profesionales de distintas disciplinas no solo colaboran entre si,

sino que construyen un espacio de dialogo real, donde se ponen en juego los

acuerdos y desacuerdos teoricos y practicos, con el objetivo de generar
intervenciones fundamentadas colectivamente, basadas en la integracion de los

saberes que cada area aporta. (p.101)

En relacién con lo anteriormente expuesto, resulta pertinente recuperar los aportes
de Kuras y Resnizky 2003 (citado por Gonzalez 2020) quienes sostienen que: “El equipo
estara conformado por diversos profesionales, los cuales desempenan diferentes funciones,
y conforman una red destinada a planificar estrategias” (p. 3). Desde estas perspectivas, el
trabajo interdisciplinario no se limita a la participacion de multiples profesionales, sino que
implica la construccion conjunta de intervenciones que se encuentren orientadas a
responder las necesidades particulares de cada sujeto. En este sentido, Gonzalez (2020)
sefala que: “el equipo implica, mas que la cantidad de profesionales intervinientes, el hecho
de poder pensar con un otro. Es alli donde las estrategias se revisan, evaltuan y
reconfiguran” (p. 4). En el campo del acompanamiento terapéutico se despliegan escenarios
de gran complejidad, subjetividades atravesadas por el dolor, el abatimiento, la marginacién
y lo traumatico, es por lo que el trabajo con otros se vuelve fundamental para elaborar
estrategias en lo cotidiano y sostener el entorno simbdlico necesario para que el sujeto
pueda reconstruir un nuevo proyecto de vida.

Por ello hacer equipo se considera una tarea fundamental y un objetivo propio del
acompafamiento terapéutico.

Para la elaboracién de estrategias adecuadas, no solo debemos hacer hincapié en el
contexto que rodea a la paciente, sino también a las caracteristicas de su diagndstico, con
el fin de comprender sus implicancias en el desarrollo infantil y en el proceso de
rehabilitacion, segun el mismo Soto. Salinas & Hidalgo (2014) lo definen como una: “Lesion
fisica y/o deterioro funcional del contenido craneal, producido como consecuencia de un
intercambio brusco de energia mecanica, entre el conjunto encéfalo-craneano y un agente

traumatico”. (p.307)



Los mismos sostienen que las consecuencias del TEC pueden manifestarse en
diferentes dimensiones del desarrollo de la persona, incluyendo aspectos motores,
sensoriales, cognitivos y conductuales. Si bien pueden observarse alteraciones motoras
como espasticidad y dificultades en la coordinacién, las principales limitaciones suelen
relacionarse con el desempenfio cognitivo, impactando en las capacidades de aprendizaje,
razonamiento y adaptacion social.

Podemos mencionar lesiones primarias, como fracturas, contusiones, laceraciones y
lesion axonal difusa, debidas al impacto y a los mecanismos de aceleracion-desaceleracion
y movimientos relativos del encéfalo respecto al craneo, ocurren segun el concepto clasico
de forma inmediata al traumatismo y lesiones secundarias, como hematomas y hemorragias
intracraneales, congestion vascular cerebral, edema y lesiones isquémicas. (Ortiz 2006).

Para aquellos pacientes con TEC debemos tener en cuenta que pueden presentar,
un déficit motor en el cual se puede observar pérdida del control motor, trastornos en el
equilibrio, balance, compromiso de los patrones de marcha, asi como de la funcion de
extremidades superiores y también pueden presentar espasticidad la cual puede generar
limitacion funcional, presencia de dolor y prevencion de retracciones principalmente.
Debemos tener presente que el uso de farmacos orales para la espasticidad tiene
principalmente efecto sedativo pudiendo comprometer las funciones cognitivas. (Soto.
Salinas & Hidalgo 2014).

Como se expuso anteriormente, son varias las cuestiones que debemos tener en
cuenta a la hora de acompanar a un paciente con TEC, al tratarse de una paciente
pediatrica que se encuentra en pleno desarrollo, resulta fundamental no perder de vista los
diferentes hitos evolutivos propios de la primera infancia. En este sentido, Pauen 2012,
(citado por, Cortés 2017) sefiala que:

Las areas de desarrollo comprenden el area motora gruesa esta se
encuentra vinculada con el control de la cabeza, el torso y las piernas,
desplazamientos, equilibrio, saltar, lanzar y atrapar; el area motora fina, relacionada

con la coordinacion mano-cuerpo, asistir, sostener y manipular objetos, comer y
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beber, senalar, vestirse y desvestirse; la percepcion, que incluye funciones como

ver, oir, recordar; el pensamiento, asociado a la representacion y simbolizacion, la

organizacién espacial y la planificacion; el lenguaje, que abarca desde el balbuceo, y

la emision de silabas, palabras, comprender y verbalizar oraciones; el area social,

vinculada a la regulacion de la cercania y distancia de los otros, la comunicacion

preverbal, establecer asociaciones comunes, diferenciar entre personas conocidas y

desconocidas, cooperar en el dia a dia, juego conjunto; y, finalmente, la

autorregulacién, relacionada con los sentimientos, impulsos, suefio y control de

esfinter. (p.70)

Dentro de nuestro campo profesional cumplimos un rol central en la rehabilitacion de
las secuelas motoras y neurolégicas derivadas del TEC, orientado a favorecer a la
recuperacion funcional y la reinsercion del sujeto en su vida cotidiana. Sin embargo,
comprender este proceso Unicamente desde una perspectiva bioldgica resulta insuficiente,
ya que el impacto del TEC trasciende lo corporal, afectando dimensiones subjetivas,
vinculares y sociales. En este sentido, no solo implica una lesion organica, sino también una
ruptura en la cotidianidad, los vinculos y la participacion social. Desde la perspectiva de
Giddens (2009), la vida cotidiana constituye un espacio fundamental en la construccién de
la identidad y las relaciones sociales. Por ello la rehabilitacion debe contemplar no sélo la
recuperacion de funciones fisicas, sino también la posibilidad de que la persona participe en
experiencias significativas para su desarrollo, fortaleciendo su autonomia en los distintos

ambitos de su vida. Es aqui donde se hace presente la figura del at.



11

DESARROLLO

Beneficios de la articulacién interdisciplinaria entre acompafiamiento
terapéutico y kinesiologia

En el marco del proceso de rehabilitacion el trabajo interdisciplinario se consolidé
como un eje central para la planificacién y desarrollo de las intervenciones terapéuticas.
Esta modalidad fue mas alla de una simple coordinacioén profesional, constituyéndose en un
recurso esencial para el disefio de estrategias ajustadas a las particularidades de cada
paciente. La articulacion entre ambas disciplinas favorecié un abordaje integral, permitiendo
responder a necesidades desde una perspectiva compartida, que promovié la coherencia y
continuidad del proceso terapeéutico.

En este sentido, la creacion de un espacio de dialogo real como plantea Gonzalvez
(2025) facilitd la planificacion de objetivos comunes, evitando intervenciones contradictorias.
Cada profesional aporté saberes especificos desde su area de formacion, contribuyendo al
establecimiento de lineamientos comunes, de esta manera, las decisiones terapéuticas
surgieron de un trabajo conjunto orientado al bienestar de cada paciente. Esta dinamica
posibilita sostener y generalizar los avances obtenidos durante las sesiones de kinesiologia
en diferentes contextos.

A lo largo del acompafiamiento, se pudo advertir que la complementariedad entre
ambas disciplinas resultd fundamental para comprender la situacion. Esta articulacion
permitié considerar la influencia de factores fisicos, emocionales, sociales y vinculares,
promoviendo intervenciones acordes a las necesidades y posibilidades de cada paciente.
De este modo, el abordaje trasciende la atencion de aspectos especificos para orientarse al
fortalecimiento del bienestar general y el desenvolvimiento en la vida diaria.

En consecuencia, puede afirmarse que la articulacién y el didlogo entre ambas

profesiones enriquece la mirada integral, posibilitando la construccién de un abordaje
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biopsicosocial, que permite comprender que las dificultades y los avances no pueden
analizarse unicamente desde una condicion fisica, sino también estan influenciados por
experiencias cotidianas, recursos personales y las posibilidades de participacion.

De este modo, el abordaje desarrollado esta mas alla de la sumatoria de
intervenciones individuales que fortalecen la continuidad del tratamiento, favoreciendo la
transferencia de los aprendizajes a distintos contextos y potenciando los resultados

alcanzados durante el proceso de rehabilitacion.

Rol del acompainamiento terapéutico en el proceso de rehabilitacion

Si tenemos en cuenta lo expuesto por la autora Frank nos lleva a pensar que la
intervencion del AT no se limitd solo a acompaniar los procesos terapéuticos, sino que
contribuy6 a la integracion de dichos aprendizajes en la vida cotidiana, se constituyé como
un nexo entre el espacio terapéutico y la cotidianeidad, transformando los objetivos de
rehabilitacién en experiencias significativas dentro de la vida diaria.

Para que los objetivos planteados y las intervenciones pensadas tengan un impacto
positivo, nuestro rol dentro del proceso de rehabilitacion neuroldgica infantil es
fundamental.

El vinculo entre la acompafiante y acompafiada es una herramienta indispensable
para los at, es un proceso de presencia en donde el otro tiene un efecto transformador y
requiere de un “estar” comprometido como semejante, diferente y ajeno. La consolidacion
de un vinculo estable favorece la participacion de las distintas actividades propuestas,
posibilitando una adherencia a las intervenciones terapéuticas y a la promocion de la
exploracion progresiva de su entorno.

El acompanamiento terapéutico cumple una importante funcién de contencién
emocional constituyéndose como una figura capaz de brindar seguridad frente a situaciones
que resultan estresantes o desconocidas. Desde esta posicion, se reconocen diferentes
momentos de frustracién, malestar o cansancio dentro del proceso de rehabilitacion, resulta
fundamental visibilizar estos aspectos para poder ofrecer a cada paciente herramientas

acordes a sus necesidades. Dichas herramientas pueden incluir el juego, canciones,



13

miradas y espacios de relajacion, entre otros recursos terapéuticos. Su implementacion
favorece la construccién de un entorno seguro que permita a la persona habitar su propio
cuerpo, expresar su singularidad y desarrollar su subjetividad.

El rol del AT como facilitador del entorno, se convierte en un puente entre el
acompafado y los diferentes contextos en los cuales se desenvuelve colaborando en la
adaptacion de actividades, la interpretaciéon de sus necesidades y la creacion de situaciones
que estimulan la exploracién y el aprendizaje. Esta funcién de mediacién desarrollada desde
el acompanamiento terapéutico es fundamental para favorecer la interaccion en diferentes
espacios de la vida cotidiana, posibilitando experiencias que contemplan otras dimensiones
del desarrollo ademas de la rehabilitacion motora. Al promover instancias de interaccién con
otros, se generan oportunidades para sostener vinculos, se incorporan nuevas formas de
comunicacion y la construccion de aprendizajes significativos dentro de contextos grupales.

En este sentido, Giddens (2009) permiten comprender que la cotidianeidad y la
reconstruccion subjetiva de cada paciente no se constituye como un proceso estatico y
solamente biolégico, sino como algo dinamico que se configura continuamente a través de
las experiencias y de los intercambios que los sujetos establecen con su entorno. Frente a
ello, la presencia del at favorece la construccién de nuevas formas de habitar la vida
cotidiana, respetando los tiempos, intereses y posibilidades singulares de cada paciente. Se
promueve la participacion del usuario en distintos espacios sociales, se fortalecen sus
recursos personales y se generan oportunidades para el desarrollo de mayor autonomia. De
este modo, la intervencion del at no s6lo acompana los procesos de rehabilitacién, sino que
también contribuye a resignificar la experiencia cotidiana, posibilitando la recuperacién de
roles, vinculos y proyectos que favorecen la inclusién social y una mejor calidad de vida. De
esta manera, cada actividad, interaccion y experiencia de exploracién contribuyen a
sostener aquellas situaciones que han sido afectadas por la lesion.

Ante lo mencionado, el AT desempefié una funcion relevante en la articulacion entre
los diferentes profesionales de las que forman parte de la vida cotidiana del paciente. La

presencia sostenida del AT permite registrar situaciones relevantes, identificar necesidades
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y transmitir las observaciones que enriquecen el trabajo interdisciplinario. Esta posicion
favorece la continuidad de los objetivos terapéuticos en los distintos contextos de
participacién, contribuyendo a la construccion de estrategias integrales y que son acordes a
la evolucion de cada sujeto.

Observaciones cotidianas como herramienta terapéutica

Ademas de las funciones vinculadas al sostén emocional y la mediacién con el
entorno, la observacion constituye una herramienta fundamental dentro del
acompafamiento. La presencia sostenida permite registrar de manera continua las
respuestas a los diferentes estimulos, formas de interaccion, cambios, intereses y las
dificultades que se presentan. A diferencia de otros dispositivos terapéuticos que se
desarrollan en espacios y tiempos especificos, el acompanamiento terapéutico es el que
posibilita observar al sujeto en contextos naturales y significativos de su cotidianeidad, esto
es lo que nos permite identificar pequefios avances que pueden no evidenciarse dentro de
los espacios formales de rehabilitacion, tales como una mayor iniciativa para explorar
objetos, una mejor tolerancia a determinadas posturas o mayor respuesta frente a estimulos
provenientes del entorno. Las observaciones realizadas en los diferentes contextos de la
vida cotidiana aportan al trabajo interdisciplinario, brindando informacion significativa sobre
la evolucion y desempenio diario, permitiendo enriquecer la comprension de la situacion
particular y adecuar las intervenciones terapéuticas de acuerdo con los cambios

observados.

El juego como mediador en el trabajo interdisiciplinario

Dentro del proceso de rehabilitacion, el juego es una herramienta que se utiliza
como mediador en el campo interdisciplinario. Para un paciente pediatrico con TEC la
creacion de espacios ludicos permite abordar objetivos los cuales no se limitan
exclusivamente a lo motor, sino también aspectos emocionales, vinculares y sociales. De
este modo, el juego se constituye como una estrategia integral que promueve la

participaciéon simultanea de diferentes areas.
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A través de las propuestas ludicas adaptadas a las posibilidades, intereses y
necesidades de cada paciente, es posible favorecer la motivacion y una mayor implicacion
en las actividades terapéuticas. Esto resulta importante debido a que, muchas veces, los
ejercicios de rehabilitacién pueden ser vivenciados como exigentes, repetitivos o frustrantes.
En este sentido, el juego permite transformar dichas actividades en experiencias mas
significativas y agradables, facilitando la adherencia al tratamiento y sosteniendo la
participacién del paciente a lo largo del proceso terapéutico.

Las actividades ludicas pueden favorecer el trabajo sobre la atencion, concentracion,
memoria, planificacion de acciones, resolucion de problemas y tolerancia a la frustracion. A
nivel emocional, el juego ofrece un espacio de expresion, donde se pueden manifestar
deseos, temores, enojos o dificultades vinculadas a los cambios producidos a partir de la
lesion.

De esta manera, el juego no debe entenderse Unicamente como un recurso
recreativo, sino como una herramienta terapéutica que posibilita acompafar a cada paciente
en la recuperacion de habilidades, en la construccion de una mayor autonomia y en la

resignificaciéon de su vida cotidiana dentro del proceso de rehabilitacion.

Impacto de las intervenciones interdisciplinarias en las actividades de la vida
diaria

El impacto en las actividades de la vida diaria a partir de las intervenciones
planificadas no fueron el resultado de acciones aisladas ni de objetivos establecidos de
manera rigida. Por el contrario, fueron posibles gracias a un proceso continuo de
evaluacion, observacion y reformulacion de estrategias. Las observaciones que se realizan
en los diferentes contextos de la vida cotidiana, sumado a los intercambios
interdisciplinarios y a las reuniones de equipo, permiten identificar avances y dificultades
que se presentan durante el proceso de rehabilitacion. Resulta fundamental adecuar los
objetivos terapéuticos a las necesidades reales, donde se respeten tiempos, posibilidades y
singularidades. En este sentido, puede afirmarse que las estrategias implementadas no

resultan estéticas, sino que se modifican de acuerdo con la evolucion de cada paciente. La
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flexibilidad para revisar las intervenciones frente a los avances y retrocesos observados
permite sostener un abordaje integral y dinamico, favoreciendo la construccion de objetivos
compartidos y acordes a cada momento del proceso terapéutico. Es importante entender
qgue el proceso de rehabilitacion no se desarrolla de manera lineal, puede presentar
avances, estancamientos e incluso retrocesos, todo esto forma parte de la evolucién propia
de cada paciente. Desde una mirada integral e interdisciplinaria, resulta indispensable que
el equipo sostenga objetivos a largo plazo, evitando centrar la importancia unicamente en
los resultados inmediatos. Reconocer esta dinamica permite ajustar expectativas y

acompafar al paciente durante las distintas etapas del tratamiento.
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CASO CLINICO: R

En el afio 2022 ingresa a la institucion “Pequefio Cottolengo” una bebé de 8 meses
con encefalopatia motora y epiléptica por lesién traumatica severa en el sistema nervioso
central. Durante dos meses recibié atencién por parte del equipo médico y enfermeria para
realizarle las curaciones y estudios correspondientes a su estado de salud, luego de que se
observa una leve evolucion en su cuadro se requirié la presencia de un acompanante
terapéutico en articulacion con el equipo interdisciplinario (estimulacion temprana,
fonoaudiologia, kinesiologia, TO, psicopedagogia).

Durante tres afos se llevé un registro de su vida cotidiana, donde se dejaba
constancia por escrito de sus avances y retrocesos. A medida que transcurrian los dias la
paciente comenzaba a responder de manera positiva y favorable a cada sesién y a
situaciones de la vida diaria.

Las secuelas derivadas de la lesion traumatica comprometian diferentes areas de su
desarrollo, ademas de las dificultades motoras propias de su condicién neurolégica, se
observaban limitaciones en la exploracién del entorno, en la participacion de actividades
acordes a su etapa evolutiva y en la interaccién con los distintos estimulos presentes en su
cotidianeidad. Estas particularidades hicieron necesario un abordaje interdisciplinario
orientado a responder de manera integral a las necesidades de R, considerando no solo su
recuperacion funcional, sino también aquellos aspectos vinculares, comunicacionales y
sociales que determinarian en su proceso de desarrollo y rehabilitacién.

El trabajo en conjunto con el area de kinesiologia tuvo como objetivo mejorar su
funcionamiento a nivel motor y funcional, favorecer su relacién con su entorno, promover la
interaccion con sus pares y participacion en los diferentes espacios de su vida cotidiana.

Las sesiones se llevaban a cabo de manera conjunta 3 (tres) veces por semana.
Desde el area de kinesiologia se implementaron intervenciones orientadas al abordaje
neuromotor integral, con el objetivo de favorecer la adquisicion de patrones de movimiento
mas funcionales, promover una adecuada regulacion del tono muscular y optimizar el

control postural y la coordinacién motora. Asimismo, se trabajo sobre las transiciones



18

posturales, las reacciones de equilibrio y proteccién, la movilidad activa y la exploracién del
entorno, respetando las necesidades y posibilidades propias de la etapa evolutiva de la
paciente. Estas estrategias terapéuticas estuvieron dirigidas a potenciar su desempefio
funcional, favorecer el desarrollo de habilidades motoras acordes a su edad y facilitar una
participacién en las actividades de la vida cotidiana, promoviendo progresivamente mayores
niveles de autonomia e interaccién con su entorno. Desde el area de acompanamiento
terapéutico los objetivos se orientaban a favorecer la participacion de la paciente durante las
sesiones, promover su interaccion con el entorno, la reconstruccién de su subjetividad, la
exploracion de su propio cuerpo y la creacion de espacios ludicos acordes a su etapa
evolutiva para la adquisiciéon progresiva de autonomia en las actividades de la vida
cotidiana.

Una vez establecidos los objetivos especificos de cada area, se inicid la planificacion
y desarrollo de un proyecto terapéutico desde una mirada interdisciplinaria, orientado a
abordar de manera integral las dificultades y posibilidades identificadas en R. En este
marco, se construyeron objetivos compartidos entre ambas disciplinas, favoreciendo la
articulaciéon de estrategias de intervencion que permitieran potenciar sus habilidades,
promover una mayor participacion en las actividades de la vida diaria y contribuir a una
mejor calidad de vida. El trabajo conjunto posibilité que cada intervencion se complementara
con la de las demas areas, fortaleciendo el proceso de rehabilitacién y optimizando los

resultados terapéuticos alcanzados.
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CONCLUSION

El trabajo en conjunto entre el area de acompafiamiento terapéutico y kinesiologia
permitié desarrollar un abordaje integral centrado en las necesidades motoras, funcionales,
vinculares y evolutivas de R. A lo largo del proceso terapéutico se evidencié la importancia
de considerar no solo las implicancias fisicas derivadas del TEC, sino también aquellos
aspectos relacionados con la participacion de la paciente en las actividades de la vida
diaria, sus vinculos y su interaccién con el entorno.

El andlisis realizado permitié observar que los avances alcanzados fueron el
resultado de un proceso gradual, construido a partir de objetivos compartidos y estrategias
interdisciplinarias que se ajustaron de manera continua segun la evolucion de la paciente.
En este sentido, los progresos observados en R, tanto a nivel motor como comunicacional y
en su interaccién con el entorno, dan cuenta del impacto positivo de las intervenciones
interdisciplinarias. Se destacaron avances en el control postural, la sedestacion, la
coordinacion visomotora, asi como también en la comunicacion a través de frases cortas, la
finalizacion de palabras de canciones y una mayor participacién en situaciones ludicas y
sociales, respetando sus tiempos, posibilidades y caracteristicas propias de su etapa
evolutiva, esto permitié que los objetivos terapéuticos adquirieran un significado dentro de
su vida cotidiana, favoreciendo la generalizacion de los aprendizajes alcanzados en los
espacios de rehabilitacion.

Por otra parte, el trabajo interdisciplinario se constituyé como un pilar fundamental
del proceso terapéutico, la comunicacion permanente, el intercambio de observaciones y la
construcciéon conjunta de estrategias permitieron enriquecer el caso y sostener
intervenciones coherentes con las necesidades que requeria R. De este modo, las
intervenciones terapéuticas no fueron acciones aisladas, sino el desarrollo de una
planificacion colectiva orientada a mejorar y promover su calidad de vida.

Este trabajo permitié reflexionar acerca del rol del acompanamiento terapéutico
dentro de los procesos de rehabilitacion neuroldgica infantil, nuestra intervencién es mucho

mas que un acompafamiento en las terapias es un dispositivo que favorece la construccion
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de vinculos significativos, la mediacion con el entorno y la participacion en la vida cotidiana.
Desde esta perspectiva, el acompafiamiento terapéutico se posiciona como una
herramienta fundamental y necesaria dentro de los abordajes interdisciplinarios,
promoviendo procesos de autonomia, inclusion y desarrollo integral.

Uno de los principales aprendizajes obtenidos fue comprender la importancia de no
reducir la intervencién al diagndstico de R. Si bien el traumatismo encéfalo craneano
permitié comprender determinadas manifestaciones clinicas y orientar inicialmente el
tratamiento, en ningun momento definié la totalidad de la persona ni delimito las
posibilidades de intervencion. El acompafiamiento terapéutico implicé reconocer a R como
una nifia con una historia, intereses, capacidades, deseos y potencialidades propias, que
excedian ampliamente su condicién clinica. De este modo, como acompanantes
terapéuticas entendemos que el diagndstico constituye un punto de partida para orientar las
estrategias terapéuticas, pero nunca un limite para pensar nuevas posibilidades de
desarrollo, aprendizaje y participacion.

Por ultimo, resulta importante destacar que la continuidad del tratamiento seguira
siendo un aspecto fundamental para consolidar los logros alcanzados y continuar
favoreciendo el desarrollo de habilidades que impacten positivamente en la autonomia, la

participacién social y la calidad de vida de R.
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