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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion, desde la mirada del Acompafiamiento
Terapéutico, tiene como premisa pesquisar las problematicas en la formacién docente de
nivel primario. Problematicas entendidas como dificultades en la atencién primaria de la
salud (APS). Salud comprendida desde el aspecto integral, donde salud mental forma
parte del desarrollo holistico del sujeto y donde la educaciéon es un componente
fundamental para la ejecucién de proyectos y programas que fortalecen el desarrollo
positivo del psiquismo, el acervo de capacidades empdticas y la sensibilidad por las
actitudes pro sociales. De la misma manera, este trabajo buscé indagar las caracteristicas
de los dispositivos de salud mental que trabajan con las primeras infancias en las
instituciones educativas de nivel primario. Esto se hizo teniendo en cuenta las formas de
construccién de 1a equidad social basandonos en los principios de Yogyakarta: Principios
sobre la aplicacion de la legislacion internacional de Derechos Humanos en relacién con
la Orientacién Sexual y la Identidad de Género. Orientaci6n e identidad sexual que a los
efectos de este trabajo de investigacién lo nominamos como Diversidades Sexo Afectivas

en la infancia.

Los resultados indican una necesidad de seguir trabajando en las
conceptualizaciones y pricticas que generen espacios de igualdad y equidad cuando
hacemos referencia al paradigma de la inclusién, ya que la inclusién genuina y duradera
es la que tiene como base a los Derechos Humanos y los Principios de Yogyakarta en el
desarrollo de las infancias. Finalmente, resaltamos que la construccion de la salud mental
desde las infancias es un eslabon fundamental y es por ello necesario la formacion de
Acompanantes Terapéuticos con una mirada integral hacia las Diversidades Sexo
Afectivas, como asi también es trascendental incorporar en los Dispositivos de Salud

Mental a AT especializados en esta temdtica.






ABSTRACT

The present research paper, from the Therapeutic Accompaniment point of view,
has the purpose of investigating different problematic areas in the teaching training course
of primary school teachers. These problematic areas are coincident with Primary Health
Care. Health that is understood in an integral way and therefore including mental health
attention. Mental health care is an undeniable component of any educational project as
they allow the development of positive psychological development, empathy abilities and
sensitivity towards pro social attitudes. In the same way, this research work investigated
the characteristics of mental health devices that work with infants in the primary school
system. This investigation’s theoretical background is based in the Principles of
Yogyakarta: Principles on the international legislation of Human Rights related to Sexual
Orientation and Gender Identity. Gender Identity that in this work is nominated as

“Sexual Affectivity and Diversity " during the infancy period.

The results indicate a great necessity to keep working in the conceptualizations
and practices that may generate equity spaces when we refer to the inclusion paradigm,
as genuine and long lasting inclusion is the one that has Human Rights and Yogyakarta
principles as a basis during the infancy time. Also, we highlight that mental health
construction during infancy is an essential component and thus it is necessary for
academic development of the Therapeutic Companions with an integral view towards
Sexual Affectivity and Diversity. Finally, it is transcendental to incorporate into the

mental health devices Therapeutic Companions specialized in this sensitive area.
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1. INTRODUCCION

La falta de formacién docente de nivel primario en tematicas de Diversidad Sexo
Afectivas conlleva a dificultades generales en la Atencion a Diversidad e Inclusion
educativa. Esto a su vez establece escenarios sociales no propicios para
interdisciplinariedad y la atencién integral del sujeto desde el Acompafiamiento
Terapéutico. El presente trabajo de investigacion se desarrollara en dos provincias
argentinas: Neuquén y Misiones (Eldorado), donde el genuino interés por la diversidad
y la integracion social desde etapas tempranas se ha convertido en una prioridad.

Existe consenso en que la integracién de los estudiantes, sujetos sociales, no
puede ocurrir sin una fuerte intervencién del maestro o los dispositivos terapéuticos
presentes en la educacién primaria. Para ello, es necesario identificar el lugar central
del docente en la educaciéon y mostrar que el progreso en estas tematicas es posible
con una mejor comprension, formacién y sensibilidad social. Los dispositivos de salud
mental que incluyan al Licenciado en AT' (especializados en tematicas de género) en la
atencién de las primeras infancias son un puente insoslayable para la educacién
inclusiva. Es decir que la formacién docente en tematicas de género, como asi también
sus dispositivos de integracion, constituyen necesariamente una forma de atencion
primaria de la salud (APS) e implica la aceptacién de la diversidad sexo afectiva no como
problema o como elemento segregacionista, sino como un reto que brinda la
oportunidad de enriguecimiento humano y cognoscitivo a todos los actores involucrados
en el proceso educativo primario, hecho educativo que en si mismo es un hecho social,
histérico, cultural y, como lo mencionamos previamente, un eslabén primordial en la
APS (Atencion Primaria de la Salud).

Desde este trabajo se indagara sobre las necesidades de la formacién docente
de nivel primario en relacién a la diversidad sexo afectiva como instrumento favorable
para inclusién integral. Asimismo, se buscara detallar si los dispositivos terapéuticos
presentes en las instituciones educativas nivel primario cuentan con profesionales,
especialmente ATs, formados en perspectiva de género para acompanar de manera
especifica a las diversidades sexo afectivas. Esto conllevara a la necesidad de discutir
la importancia del Licenciado en Acompanamiento Terapéutico, con formacién en
tematicas de género y derechos humanos, como eslabén esencial en los equipos de
intervencion en salud mental en escolaridad primaria, ya que su rol permitira establecer
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y propiciar espacios plurales de inclusién, orientando al equipo en la singularidad del
tratamiento de los infantes pertenecientes a las comunidades LGTBQ?. Recordemos
que, en base a la Declaracion de Aima Ata (1978), la Atencién Primaria de Salud (APS)
sigue siendo la estrategia sanitaria mas adecuada para construir sistemas de salud
equitativos y de calidad que garanticen la atencién directa a las personas, las familias,
asi como a las comunidades para que puedan tener servicios integrales que consideren
los determinantes sociales de la salud y favorezcan una vida sana, productiva y con
dignidad para alcanzar el derecho a la salud.

Una escuela abierta a la diversidad requiere de docentes capaces de reconocer
la heterogeneidad como premisa ineludible, haciendo propia la consigna de que “todos
los niflos pueden aprender”, adaptando las ensefianzas a las necesidades y ritmos del
aprendizaje individual. Pero todo esto no se puede ver reflejado si los docentes no tienen
la capacitacion pertinente en el abordaje del tema. Minimizar o ignorar este punto
significa limitar el acceso a las infancias y crear escenarios de inequidad pedagégica,
cultural, social y de atencién primaria a la salud.

1.1 OBJETIVO GENERAL:

Analizar, desde el rol del Licenciado en Acompafamiento Terapéutico (L.A.T.), las
realidades en Inclusién Educativa, escudrifiando la formacién docente de nivel primario
y los dispositivos terapéuticos presentes en el mismo nivel. Para ello se prestara
especial interés en un éarea especifica y sensible del proceso de inclusién: las
diversidades sexo afectivas, con su correspondiente impacto para la atencién integral
del sujeto desde los dispositivos de salud mental.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Analizar, a nivel nacional, desde el Rol de A.T., las propuestas politicas de
formacion docente de nivel primario, en materia de Diversidad e Inclusion en

general.

e Describir, a nivel jurisdiccional, los planes de estudio de formacién docente de
nivel primario, haciendo énfasis en los contenidos (si los hay) relacionados a las
Diversidades Sexo Afectivas, en ambas provincias: Rio Negro y Misiones.

e Detallar silos dispositivos terapéuticos dedicados a la atencién de la Diversidad

e Inclusién, presentes en el nivel primario del sistema educativo de ambas

2 Lesbianas, gays, travestis, transgéneros, bisexuales, queer.



provincias: Neuquen y Misiones, cuentan con Licenciados en AT., o
especialistas con formacion en perspectiva de Diversidades Sexo Afectivas.

e Destacar la importancia del rol del Licenciado en Acompafnamiento Terapéutico
con formacién en Diversidades Sexo Afectivas y Derechos Humanos.

e Desde el Rol del A.T, con formacién en Diversidades Sexo Afectivas, hallar
espacios de mejoras plausibles y realizar propuestas tanto a la formacién
docente de nivel primario como a los dispositivos terapéuticos del mismo nivel
educativo, favoreciendo asi la inclusién genuina de las infancias, contemplando
una APS que potencialice la salud mental y el desarrollo integral de sus usuarios.

1.3 HIPOTESIS

Hipdtesis 1: La formacién docente de nivel primario en teméticas de Diversidad Sexo
Afectiva, como asi también sus dispositivos terapéuticos, establecen escenarios
sociales propicios para interdisciplinariedad, la proteccion primaria de la salud mental y
la atencién integral del sujeto desde la mirada del Acompafnamiento Terapéutico.

Hipétesis Nula: La falta de formacién docente de nivel primario en tematicas de
Diversidad Sexo Afectiva, como asi también sus dispositivos terapéuticos, establecen
escenarios sociales no propicios para interdisciplinariedad, la proteccién primaria de la
salud mental y la atencion integral del sujeto desde la mirada del Acompafamiento

Terapéutico.



2. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1 Paradigma

El presente trabajo de investigacion se encuadra dentro del paradigma Cualitativo. Max
Weber (1864 -1920) citado en Cuenya y Ruetti (2010) es denominado el pionero del
estudio cualitativo, quien expone que en las ciencias sociales deben considerarse los
significados subjetivos y la comprensién del contexto donde ocurre un fenémeno, mas
alld de las mediciones que se pudieran hacer sobre ellos.

2.2 Tipo de Investigacion

De acuerdo a la clasificacion propuesta por Dankhe (1986), el presente trabajo posee
caracter de investigacion descriptiva, debido a que tiene como objetivo preparar el
terreno para préximas investigaciones de tipo correlacionales y explicativas.

Segun Sampieri (1998), los estudios descriptivos permiten detallar situaciones y
eventos, es decir como es y como se manifiesta
determinado fendémeno y busca especificar propiedades importantes de personas,
grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido a andlisis.

2.3 Unidad de analisis, poblacién y muestra:

Unidad de analisis: A) Politicas publicas de formacion docente a nivel nacional y
jurisdiccional en dos Pcias. Argentinas (Neuguén y Misiones). B) 1 referente politico
(secretario escolar o su equivalente en educacién primaria) quien pueda brindar
informacién sobre los dispositivos de salud mental en el nivel. C) 1 referente en materia
educativa de formacién docente de educacion primaria. También participaran 5 (cinco)
docentes titulares de nivel primario de cinco instituciones primarias publicas diferentes,
quienes cuentan con informacion significativa en la praxis de la Atencién a la Diversidad
y la Inclusion Educativa.

La poblacion que se desea estudiar, mas concretamente, estd compuesta por 1
secretario escolar que es referente zonal, 1 referente institucional de 1 ISFD? zonal en

materia de educacion, en cada una de las provincias, y 5 docentes titulares, en nivel
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primario, quienes poseen 10 afos de antigiiedad instituciones publicas. Las escuelas

pulblicas se elegiran por método aleatorio.

Muestra: La muestra de estudio estara constituida por un total de 14 participantes (70
% femenino y 30 % masculino) que cumplieron con los criterios establecidos
anteriormente, los cuales pertenecen en su totalidad a la Pcia. de Neuquén y la Pcia. de
Misiones, 50% y 50 % respectivamente.

3. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION
3.1 Técnicas

Las técnicas que se utilizaran para la presente investigacion seran:

1) La Observacion in situ (sistematica, intencionada y controlada) del contexto escolar
de nivel primario, de las 5 escuelas seleccionadas al azar, es decir una observacion con
un objetivo y guiada por un cuerpo de conocimientos que se explicita en el presente
marco teorico.

2) Segun el papel del observador, sera no participante, dejando de lado la opcién

participante (o etnolégica, que proviene de la antropologia social).

4) Entrevista semi estructurada al secretario escolar jurisdiccional de nivel primario
publico, en cada Pcia. respectivamente.

5) Entrevista semi estructurada a 1 referente del ISFDC presente en la regién quien
brindaréa informacién en materia de formacion docente de nivel primario, en cada una de

las pcias. respectivamente.

6) Cuestionario de tipo abierto y cerrado, dirigido a los 5 docentes, de 1° a 7° grado, de
5 escuelas primarias publicas seleccionadas al azar, en cada una de las pcias.
respectivamente.



3.2 Instrumentos

Inicialmente, para obtener informacién del tema a investigar, se utilizara como
instrumento la entrevista dirigida al Secretario/a Escolar Regional, la cual esta
compuesta por 10 items, con preguntas estructuradas y semi estructuradas, las cuales
exploraran las caracteristicas generales y especificas, en materia de Atencién a la
Diversidad Sexo Afectiva e Inclusion en el nivel primario.

Se buscara obtener informacién contextual e histérica que pueda servir en la
comprensién general de la gestion en materia de Atencién a la Diversidad e Inclusion
Educativa (politicas institucionales del CGE* que puedan cristalizarse en los Proyectos
Curriculares Institucionales - P.C.I -. o los Contratos Fundacionales de las instituciones
de la regién).

La segunda entrevista, que envuelve a un referente educativo del IFDC presente en la
region, explorara qué aspectos son tenidos en cuenta o que se encuentran en accion en
la formacion docente de nivel primario que se relacionan con la Atencion a la Diversidad
e Inclusién, desde el paradigma sexo afectivo. También en esta entrevista se valoraran
aquellos hallazgos que permitan comprender la funcién y rol docente como facilitador
en la atencion integral interdisciplinar de los sujetos, relacionandolo con la funcién de
los Licenciados en Acompanamiento Terapéutico.

La tercera parte de esta pesquisa, un cuestionario de 20 preguntas, dirigido a docentes,
buscara dar cuenta de aspectos generales y especificos de la praxis docente que en
problematicas de la Atencién a la Diversidad e Inclusién, prestando especial énfasis a
la atenci6n de las diversidades sexo afectivas. Asimismo, se cotejaran las propuestas
vigentes de Formacién Continua y sensibilizacién a la cual se puede acceder en los
territorios respecto de esta tematica especifica de investigacion.

La utilidad de dicho instrumento se valida en la calidad / veracidad de la informacién
obtenida y en su potencial de aportar a la comprension del objeto de estudio, tanto en
la indagacién de la problematica general, como en la de los objetivos especificos,
planteados al inicio de esta investigacion.

4 Consejo General de Educacién



4. MARCO TEORICO

41 EL PARADIGMA DE LA INCLUSION EN LA EDUCACION PRIMARIA
La integracion se basa en la normalizacién de la vida de los alumnos con necesidades
educativas especiales; sin embargo, la inclusién se presenta como un derecho humano,
por lo que se trata de un objetivo prioritario a todos los niveles y que, ademas, se dirige
a todos los alumnos y a todas las personas, pues la heterogeneidad es entendida como
normal (Ainscow, 2001).
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La integracién se centra en los alumnos con necesidades educativas especiales, para
los que se habilitan determinados apoyos, recursos y profesionales, mientras que la
inclusién se basa en un modelo socio comunitario en el que el centro educativo y la
comunidad escolar estan fuertemente implicados, conduciendo al mejoramiento de la
calidad educativa en su conjunto y para todos los alumnos. Se trata de una organizacion
en si misma inclusiva, en la que todos sus miembros estan capacitados para atender la
diversidad. Diversidad que a los términos de esta investigacion incluird a las
diversidades sexo afectivas en las infancias (Ainscow, 2001).

La integracion propone la adaptacién curricular como medida de superacion de las
diferencias de los alumnos especiales; la inclusién propone un curriculo comun para
todos en el que implicitamente vayan incorporadas esas adaptaciones, que, desde el
campo del AT, esas adaptaciones deberian ser colectivas y con una visién de la atencién
temprana e integral del cuidado de la salud mental. Atencién temprana de la salud

mental comprendida desde un paradigma de la atencion a las diversidades sexo



afectivas desde las infancias. El curriculo no debe entenderse como la posibilidad de
que cada alumno aprenda cosas diferentes, sino mas bien que las aprenda de diferente
manera. La integracién supone, conceptualmente, la existencia de una anterior
separacion o segregacién. Una parte de la poblacion escolar que se encuentra fuera del
sistema educacional regular se plantea que debe ser integrada a éste. Como se detecta
cada vez mas temprano, existen colectivos minoritarios en los cuales las
conceptualizaciones de cuidado a la salud mental no la contemplan, al menos,
inicialmente. En este proceso el sistema permanece mas o menos intacto. La inclusién
supone un sistema Onico para todos, lo que implica disefar el curriculo, las
metodologias empleadas, los sistemas de ensefianza, la infraestructura y las
estructuras organizacionales del sistema educacional de modo tal que se adapten a la
diversidad de la totalidad de la poblacién escolar. Esta diversidad de la poblacién escolar
incluye a las diversidades sexo afectivas desde la infancia. De esta manera resaltamos
que la inclusién es un componente de la mirada integral de la salud mental y del
fortalecimiento de ésta desde etapas tempranas del desarrollo del psiquismo.

4.2 Inclusién en la infancia: Un desafio inscripto en el rol del Acompanante
Terapéutico.

En el marco tedrico de esta investigacion se abordaran los conceptos legales de la
“Ley de Inclusion” partiendo desde lo que establece de la UNESCO, se tendra en cuenta
también lo establecido en la Ley de Educacion Nacional 26.206, Ley de Educacion de
la Provincia de Misiones y Neuguén; y la Resolucion Federal 311/16, las cuales hacen

mencioén de la inclusién, pero desde diferentes planos.

La UNESCO?® define la inclusién como una estrategia dinamica para responder a la
diversidad de los estudiantes y respetar las diferencias individuales no como problema
sino como oportunidades para enriquecer los aprendizajes. Las diferencias en
educacion son lo comun y no la excepcion y la inclusién consiste precisamente en
transformar de manera efectiva el sistema educativo para responder a la diversidad de

estudiantes.

La Ley de Educacion Nacional N° 26.206, se propone garantizar la inclusion educativa
a través de politicas universales, estrategias pedagogicas y asignacion de recursos que

otorguen prioridad a los sectores mas desfavorecidos; lo que da cuenta de un nuevo
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paradigma, una nueva mirada y posicion frente a la infancia, los nifios y las nifias, pues
son hoy sujetos de derechos. Esta ley brinda el marco normativo para orientar acuerdos
sobre el disefio e implementacién de las politicas educativas y para llevarse a cabo es
necesario no solo la buena voluntad politica del gobierno nacional y de los gobiernos
provinciales, sino de acciones concretas y tomar la decisién de hacerla efectiva.

La Ley de Educacién Nacional 26.206 permite a las personas portadoras de
discapacidad el acceso a la educacion en los distintos niveles (desde el inicial hasta el
superior). Fue sancionada el 16 de diciembre del 2006 para luchar contra la desigualdad
y la discriminacion en los ambitos educativos. Desde este trabajo vemos que la
discriminacién no es solo de “acceso” a la educacion, sino que también se da en la no
atencién de las diversidades sexo afectivas de las infancias que transitan las primeras
instituciones donde se da su “educacion”. La ley 26.206, en varios de sus articulos,
manifiesta las obligaciones del Estado de proteger y brindar las condiciones necesarias
para que los portadores de discapacidad puedan acceder y permanecer dentro de las
instituciones publicas y privadas. Pero no menciona a la educacién como un dispositivo
formal que influye en el desarrollo de la salud mental de los sujetos. Es por eso que
desde la formacién de AT vemos que es necesario resaltar la integralidad del proceso
educativo ya que es un espacio temprano para la construccion de la salud mental
colectiva.

Los articulos 42, 43, 44 y 45 de la Ley que protegen los derechos inclusivos estan en el
capitulo 8, que regula la Educacion Especial, desde el Nivel inicial hasta el Superior, de

la siguiente manera:

- ARTICULO 44 - [...] Con el propésito de asegurar el derecho a la educacion, la
integracion escolar y favorecer la insercion social de las personas con discapacidades,
temporales o permanentes, las autoridades jurisdiccionales dispondran las medidas
necesarias para:

1. Posibilitar una trayectoria educativa integral que permita el acceso a los saberes
tecnolégicos, artisticos y culturales.

2. Contar con el personal especializado suficiente que trabaje en equipo con los/as
docentes de la escuela comun. Aqui vemos la necesidad de la integracion del
perfil profesional de los Licenciados en AT.

3. Asegurar la cobertura de los servicios educativos especiales, el transporte, los
recursos tecnolégicos y materiales necesarios para el desarrollo del circulo

escolar.



4. Propiciar alternativas de continuidad para su formacidn alo largo de toda su vida.
5. Garantizar la accesibilidad fisica de todos los edificios escolares.

. ARTICULO 45.- [...] creara las instancias institucionales y técnicas necesarias
para la orientacién de la trayectoria escolar mas adecuada de los/as alumnos/as con
discapacidades, temporales o permanentes, en todos los niveles de la ensefianza
obligatoria, asi como también las normas que regiran los procesos de evaluacion y
certificacion escolar. [...] participaran en mecanismos de articulacién entre ministerios y
otros organismos del Estado que atienden a personas con discapacidades, temporales
o0 permanentes, para garantizar un servicio eficiente y de mayor calidad.

Para proteger y garantizar los derechos de las personas con discapacidades temporales
y permanentes es necesario que toda la sociedad conozca y se apropie de lo que dice
la Ley de Inclusién como asi también del aporte que los Licenciados Acompafiamiento
Terapéutico pueden aportar a la elaboracion de procesos subjetivos. Asi creamos una
comunidad con condiciones més igualitarias, y verdaderamente inclusiva. No obstante,
para hablar de la genuina inclusién en las infancias es necesario movernos un paso mas
adelante y pensar al paradigma de la inclusion desde las Diversidades Sexo Afectivas.
Pensar en la inclusién temprana de las diversidades sexo afectivas en pensar en
atencion temprana de la salud mental.

4.3 Salud mental en las infancias: una mirada desde el paradigma del

Acompafamiento Terapéutico

Para dar inicio a este marco tedrico es importante definir el paradigma de salud
mental desde el cual abordaremos este trabajo. Tomamos el concepto de salud mental
de 1983 de Vicente Galli, en ese entonces director de salud mental en Argentina. Para
Galli la salud mental es un estado de equilibrio relativo, de elementos culturales, de las
personas que lo conforman y del campo de lo grupal. Dentro de su teoria, las crisis del
sujeto no significan necesariamente enfermedad. Hay crisis previsibles y no previsibles.
Las crisis de los ciclos vitales son normales de acuerdo a Vicente Galli. Las crisis pueden
ser regisirables objetivamente (mediante un diagndéstico) y subjetivamente (un duelo).
La participacion activa en los grupos y en las comunidades es un signo de salud. Desde

Vicente Galli, la productividad a la que refiere la OMS® en su caracterizacion de la salud
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mental estd relacionada con la adaptacion activa a la realidad, aspecto también
abordado desde teoria pichoniana, lo cual permite escapar de las situaciones
estresantes. Salud Mental es entonces poder transitar una situacién negativa sin
reprimirla, pero pudiendo hacer algo productivo o creativo con ella. Ser productivo con
lo que nos pasa a nivel subjetivo. Poder elaborar el malestar y poder procesar la
situacién junto con otros.

Para Freud, la salud mental es sinénimo de poder gozar, amar y trabajar. Toda
psicologia individual es desde un principio y primeramente social. Sin “alguien” no hay
sujeto, no hay salud sin un otro. Esta idea del 1983 est4 en total concordancia con la
actual ley de salud mental: El sujeto como actor social y dotado de derechos humanos.

Vicente Galli se explaya en la idea de sujeto. El individuo nos remite a la idea de
indivisos. El sujeto nos hace relacion a la idea de sujecién, una sujecion al propio
inconsciente. En términos sociales Sujeto implica sujeto de la cultura, sujeto del grupo,
las cuales son coordenadas de funcionamiento. Sujeto implica la idea de sujecion al

inconsciente y a lo social.

Para Freud, el sujeto no es un concepto construido explicitamente, es algo mas que
surge en las entrelineas, se presenta como el nombre del deseo. Se muestra extrafo y
ajeno al yo porque es inconsciente, oriundo de los imperativos de la pulsion. El es el que
insiste, la repeticion que se impone. El trabajo del AT en esta conceptualizacién se
transforma en un canal para expresar con mayor facilidad ese deseo y esa singularidad
al equipo de salud mental.

Cuando hablamos del AT como espacio vincular hablamos del AT como instancia de
subjetivacién, esto se funda en la teoria que establece que el psiquismo es abierto, todo
el aparato psiquico se constituye en los primeros 5 afios de vida, los encuentros
significativos producen nuevas inscripciones y nuevas subjetividades, en esa
experiencia vincular se produce una nueva inscripcién, pues hay origenes varios para
la subjetividad. Nuevamente aqui vemos reflejado el rol del AT en el proceso de
construccion de la salud mental desde las primeras infancias, que es el eje de
investigacién en este trabajo. El AT es una instancia de la subjetivacion, el sujeto se
subjetiva no solo en el momento del complejo de Edipo sino en vinculo horizontal con el
AT. Desde esta mirada a la salud mental, se frabaja con el concepto de
descentramiento, queremos sacar el momento de ceniro del complejo de Edipo, ya que
los nifios se subjetivan en diferentes situaciones aparte de la familia y el edipo, como
por ejemplo con las pantallas de dispositivos, con los momentos de actividades



artisticas, en la escuela, el juego. El AT es otra instancia de subjetivacién. Desde la
perspectiva de la complejidad, Edgar Moran, trabaja con la idea de conjuncién y no de
la disyuncidn, entonces nos edificamos desde lo edipico, la fraternidad, la pantalla, etc.
Tenemos una legalidad vertical que tiene que ver con los otros profesionales del equipo
y el contexto, y una legalidad horizontal, donde el AT tiene una paridad con el paciente,
pero esta paridad no es igualdad en situacionalidad pues debe surgir una organizacién,
una planificacién de la intervencion terapéutica entre el AT y el paciente.

4.4 Salud colectiva y la intervencion temprana del Acompanante Terapéutico

En consonancia con el concepto de salud mental que abordamos al principio de esta
investigacion, preferimos el término de salud colectiva, el cual es el campo de
investigaciones que se han dado en nuestro continente de habla hispana y portuguesa,
su objeto de estudio es el proceso de salud — enfermedad - atencion (PSEA). La salud
social nace en el centro de Europa, centro de Alemania e Inglaterra a principio y
mediados del 1830 y 1850 con la medicina social, con dos grandes autores Gurchow y
John Snow que son uno de los primeros epidemidlogos sociales. Epi: es lo que esta
ocurriendo; Demio: viene del pueblo; Logos: es un conocimiento especifico. Entonces
estamos hablando del conocimiento de aquello que esta ocurriendo, busca las razones
por las cuales se enferman las poblaciones, como se distribuyen las enfermedades, de

qué mueren las personas, como estan distribuidos. Epidemiologia clasica.

A mediados del siglo XX en AL Se producen grandes investigaciones, movidas por
organizaciones sociales, con movimientos académicos, sindicatos, agrupaciones que
exceden el mundo de la medicina, que generan lo que llamamos la medicina social. En
LA termina confluyendo en lo que denominamos salud colectiva. Esta conceptualizacion
de la salud mental es muy critica dentro del pensamiento del modelo biomédico.
Eduardo Menéndez, cuyos aportes son muchisimos, critica el modelo hegemoénico
usando el concepto de hegemonia de Grampshi, el cual lo aplica al modelo de salud —
atencién, el modelo hegeménico es la bio medicina clasica, la medicina social LA
incorpora lo social y los médicos tienden a confundir con el modelo biomédico.

La Salud Colectiva (SC) es un campo amplio. La salud colectiva también conlleva la
existencia de epidemidlogos que responden al modelo de salud colectiva y al paradigma

7 América Latina
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critico y que ya no conversa tan amenamente con la epidemiologia clasica. La SC
plantea de manera especial el término de lo colectivo. Para la epidemiologia clasica la
poblacién es una expresién numérica de individualidades: no son importantes los
rasgos, raza, etnia, genero, sexo, etc. El planteo de lo colectivo dentro del campo de la
salud, no establece a los sujetos como una suma de individualidades a priori, toma la
poblacién desde un espectro mucho mas global donde es muy dificil desentrafiar los
rasgos de las individualidades, es un planteo que el colectivo es mucho mas que la suma
de las partes. En AL, la salud colectiva toma un sesgo critico respecto de los
determinantes sociales de la salud: econémicos, culturales, productivos, de género,
geograficos y territoriales, es decir diferentes determinantes desarticulados en una
primera instancia. La salud colectiva plantea que la salud mental es mucho mas
sistémica y de produccion. Jaime Braile, autor ecuatoriano, establece que la Salud
Colectiva Latino Americana va a estar caracterizada por tres grandes sistemas: el
capitalismo, el patriarcado, la colonia. La determinacién social es pensada de manera
capitalista, patriarcal y de colonia. La epidemiologia critica de Jaime Braile plantea la
determinacién social de la salud Vs. los determinantes sociales de la salud, ademas
plantea el concepto andino de salud, que es el de buen vivir, en lengua Quechua
sumajcausai, tomada por la OPS, en términos de Jaime, permite pensar en procesos de
las comunidades que protegen el buen vivir, la importancia de la proteccién de la
comunidad, la proteccién organizada del buen vivir, la importancia de lo espiritual, de lo
natural, de lo desgenerizado, y de los sistemas de cuidado. De esta forma, la salud
colectiva se opone al capitalismo, a lo colonial, lo racializado, y de las violencias que

forman mas violencias.

Menéndez también realiza un aporte importante a la epidemiologia (etnografia) y el
proceso salud - enfermedad y atencién, en la cual incorpora las categorias socio
culturales, la atencion integral en los equipos de salud o de atencién y en ese proceso
de atencién propone la existencia de médicos tradicionales y cuidadores, lo que da
espacio al rol de los AT como parte del proceso de SEA en salud mental. El autor plantea
ademas como se llevara adelante el cuidado del padecimiento subjetivo incluyendo a
los sanadores populares y a los curanderos como grandes portadores del conocimiento.
El alcoholismo, por ejemplo, en el modelo biomédico no tiene solucién. Lo atienden al
sujeto cuando hace cirrosis, pero no como una problematica social, esto es estudiado
por Menéndez en su libro “Morir de Alcohol” en el cual resalta el genuino proceso de
atencion que se debe llevar adelante desde los equipos con una mirada de salud
colectiva. (Menéndez, cap. 4, Grupos De Autoayuda O Grupo De Autoconvocados,
Grupos De Auto Sanacién).
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Silva Paim, desde el Instituto de salud colectiva de Brasil, Movimientos En EI Campo
Social De La Salud, nos ofrece un recorrido histérico por distintos movimientos politicos,
sociolégicos e ideoldgicos de la salud colectiva, ubicando caracteristicas principales, en
orden de aparicion:

Policia medica
Higiene
Sanitarismo
Medicina social (salud colectiva)
Medicina preventiva
Medicina comunitaria
Medicina familiar
Vieja y nueva salud publica - (hasta aca se gestaron en paises del primer mundo)

La salud colectiva de base Latinoamericana de los afios 1970 tiene la particularidad de
la transdisciplinariedad: epidemiologia, ciencias sociales, y planificacion y gestion en
salud. Hay otras disciplinas auxiliares como la estadistica. La medicina social es base
del marco de salud colectiva, toma principios de la medicina social que demuestra el
caracter social de las enfermedades y las practicas médicas, las cuales estan
inmiscuidas en relaciones sociales. La salud colectiva latinoamericana arma su propio
marco conceptual a partir de autores latinoamericanos, llegando a la epidemiologia

critica o epidemiologia social.

Normar de Almeida Filho, en su obra Introduccién a la Epidemiologia, como asi también
Asa Cristina Laurel, referente de la epidemiologia social, hicieron aportes muy
significativos a la salud colectiva. Esta (ltima participé en México. Con su estudio social
del proceso de salud - enfermedad (S-E) en AL hace descubrimientos importantisimos
sobre los gue basamos este trabajo de investigacion. Ademas, nombra a la salud
colectiva como medicina social (que surge en Francia, Inglaterra, y Europa en gral.). La
S-E ya no es expresion de procesos biolégicos, sino de expresiones sociales, se piensa
en una unidad social - biolégica. Es por ello que a partir de esta autora cuando hablamos
de una enfermedad nombrar lo biolégico es insuficiente. Historizar el surgimiento de la
salud colectiva a finales de los 60 como escape 0 solucion al quiebre en el paradigma
de la salud publica. Se creia que las mejoras en las condiciones de salud iban a mejorar
lo social y eso no sucedio porque habia desigualdad en salud, mortalidad, desnutricién,
accidentes laborales, patologias crénicas, tasas de morbimortalidad, habia diferencia en

22



el acceso a la salud publica, Laurel estudia proceso de trabajos, puestos de trabajo,
capitalismo, materialismo historico, para pensar como inciden en la salud. El enfoque
médico era insuficiente. Los movimientos sociales empiezan a aparecer. La esperanza
de vida se modificé. Problematiza como entendemos lo social, no como factores
aislados como la alfabetizacién, localizacién de vivienda, acceso a la salud, sino que el
contenido de esos factores son determinantes de la salud. Los factores de riesgo lo
solemos ver como algo aislado, pero es parte de lo enteramente social.

La Salud Comunitaria: implica términos localizados en una comunidad con lazos y redes
que lo caracterizan: Familia. Se comparten valores, normas, etc. Es mas micro.

Salud Colectiva: implica términos poblacionales o de colectivos. Por ejemplo, la salud
de una regién total o de un pais, o de un colectivo minoritario en relacién a su espacio
social. Es decir, es mas macro.

Aguirre aporta en la teoria del Proceso De Salud - Enfermedad la nocién de proceso
que trasciende lo bioldgico, hay formas de atencion que son construcciones sociales y
culturales. Las formas de tratar a la salud son sociales y culturales. La teoria de
etiquetacion social de Goffman, en este contexto, refleja la carrera del paciente mental,
pues da cuenta como las instituciones etiquetan a través de las mismas instituciones en
las que transitan, las cuales poseen rutinas rigidas, normas histéricas. La carcel, por
ejemplo, sigue siendo de exclusion total. Es por ello que este autor se explaya en las
determinaciones sociales de la salud: lo macro (el género, el trabajo, apoyos sociales,
estilos de vida, calentamiento global). Todos estos determinantes influyen en la salud
de los sujetos. Las personas estamos atravesadas por historias de como se cura, y

también por la biomedicina y otras formas alternativas.

Jaime Braile, desde la epidemiologia critica explica la convergencia entre la Academia
y los saberes populares, la ciencia y el conocimiento popular social, los lazos entre la
ciencia y la praxis social. Su epidemiologia critica es un movimiento que busca entender
los procesos de salud y enfermedad de los colectivos, ubicando a las condiciones
socioeconémicas y a los principales determinantes de la salud, las cuales son las formas
de trabajo y otros factores psicosociales que influyen en la salud y enfermedad. La
Epidemiologia Critica hace foco en los saberes populares, ya que no es importante
solamente el discurso hegemonico meédico, sino la interdisciplinariedad, la
interculturalidad, la promocion del didlogo, la intersubjetividad, y el discurso meta critico
(andlisis de las realidades socioecondmicas y psicosociales: el capitalismo, los modos
de vivir, la clase social y el género, el estilo de vida, los habitos, la rutina de la persona,
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con quienes nos relacionamos, lo que comemos, el ambiente donde vivimos, la calidad
de los servicios de salud con lo que contamos). La salud, desde este paradigma implica
el acceso a derechos fundamentales. Hay factores promotores y protectores de la salud.
Los determinantes pueden ayudar para salud como también para la enfermedad.

Luciano Fabri, politélogo, se explaye en la politizacién de las masculinidades y
nos invita a re problematizar esta categoria y su vinculo con la salud. Lo que conocemos
como varén es una categoria social y politica. Construida a partir del dispositivo de
masculinidad. El autor hace un recorrido sobre como se fue construyendo el concepto
de género, el cual es de caracter cultural e histérico porque el discurso va cambiando.
Incluye una perspectiva relacional, analizar las relaciones generizadas en una relacion
dialéctica, es decir analizar lo masculino en relacién a lo femenino y viceversa, pues los
estudios de masculinidad fueron hechos por masculinos, donde hay diferencias con
otros varones, diferencias con mujeres, con nifios y adolescentes. El autor expresa la
versatilidad con la que cambian las definiciones de género. La naturalizacion del sexo
trae como consecuencia una despolitizacion del sexo varén. La masculinidad
hegeménica o cultural, cuestiona a ésta. No es suficiente estudiar a la masculinidad
desde la hegemonia masculina blanca. El autor problematiza la masculinidad
hegeménica como mandato cultural, da lugar a la construccion de nuevas
masculinidades, pero esto no justifica a las relaciones de poder que dan jerarquia y
derechos. Esto nos da nuevamente espacio para la intervencion a los AT en el proceso
de salud — enfermedad, teniendo ahora como premisa el cuidado de las diversidades

sexo afectivas desde un paradigma de derechos humanos.

4.4 El varon como factor de riesgo para las diversidades sexo afectivas:
masculinidad, salud mental y salud reproductiva desde la propuesta de Benno de

Keijzer

Riesgos para nifios y nifas

En el Museo del Hombre Dominicano, en Santo Domingo, hay una vitrina que contiene
dos antiguos esqueletos petrificados. Uno de los esqueletos corresponde a un hombre
acurrucado cémodamente en posicién fetal. Apretado contra éste, el segundo pertenece
a una mujer cuyas extremidades estan contorsionadas. Su boca, abierta en un espasmo,
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muesira una perfecta dentadura y tierra petrificada donde una vez estuviera su lengua.
Era costumbre de los tainos enterrar viva, a su lado, a la esposa favorita del hombre.
De esta manera, esa mujer desconocida, una joven cuyos dientes una vez brillaban,
yace en eterna agonia y horror, la boca abierta en un grito o un espasmo final por falta
de aire, al lado de ese hombre desconocido que la consideraba su favorita". (Michael
Kaufman, 1989)

Esta imagen terrible condensa el significado histérico del patriarcado y la forma en que
puede llevar a la mujer a la misma muerte. Pero no solamente a la mujer sino a las
diversidades sexo afectivas. Para quien considere que esto es historia o simple
arqueologia, podemos mencionar que aun hoy dia el gobierno hind( tiene problemas
para hacer cumplir una ley que prohibe la cremacién en vida de las viudas de personajes
masculinos que fallecen y que ain esperan que ellas los acompanen hacia la otra vida.
En el otro extremo de la vida, en la misma India se realizan abortos selectivos (en su
mayoria con embriones femeninos) una vez comprobado este devaluado sexo a través
de una amniocentesis. Esto empieza a ser preocupacion en varios paises mas donde
cada vez es mas factible la seleccion del sexo y donde la preferencia por los hombres,
cis género, es manifiesta.

Goldner y Ramirez trabajan en esta tematica para erradicar la violencia de género. En
el campo de lo sexual el problema es también bastante serio. La mayor parte de los
hombres hemos sido socializados en una concepcién en la que se cosifica a la mujer y
en donde la sexualidad se convierte en un campo no de encuentro con la mujer sino de
ejercicio del poder y de afirmacion de una masculinidad basada en la potencia y el
volumen de los genitales.

También existen otros ejercicios de poder relacionado con el género y las ETS#, como
el VIH®, en el cual hombres seropositivos de la ciudad de México aceptan haber
contagiado intencionalmente a sus parejas para no irse solos de este mundo. El
embarazo impuesto y la falta de participacion masculina en la anticoncepcion
constituyen ofra arista de esta problematica. La participacion masculina durante
embarazo (salvo el momento de la concepcién) y en la posterior paternidad también es
limitada. El abandono de la pareja por iniciativa femenina es un fenémeno mas bien
urbano, pero se va dando crecientemente, como lo senala Soledad Gonzalez, en el
medio rural (Gonzélez, 1993). Podemos mencionar otros tipos violencia: Violencia

8 Enfermedades infecto contagiosas
9 Virus de inmuno deficiencia humana



domestica ejercida por el patriarcado hacia las diversidades sexo afectivas desde etapas
muy tempranas del psiquismo y la cosificacion de la mujer en el acto de violencia sexual,
que son costumbres aceptadas por la sociedad. La masculinidad se siente cuestionada
por eso recurre a la violencia como un acto de restablecimiento de las relaciones de
poder que algunos hombres creen que son normales.

La masculinidad hegeménica genera problemas a otros hombres, a las mujeres, a las
diversidades sexo afectivas. Hay un aumento de los homicidios entre los hombres.
Aumento del alcoholismo entre hombres. Doble de cantidad de mortandad del varén en

la adolescencia. Mayores estadisticas en accidentes de autos.

La conducta del hombre es resultante de su crianza cultural, el hombre piensa que no
puede enfermarse, volverse débil. Les es dificil expresar sentimientos asociados a la
femineidad. Pero puede, en cambio, expresar otros sentimientos como el grito y la furia,
que son propios de lo masculino. Esto constituye un claro ejemplo de la necesidad de
incluir al AT en etapas tempranas de la formacién constitutiva y subjetiva del sujeto, ya
que el AT formado con sensibilidad y especificidad en las diversidades sexo afectivas
puede ser un puente valioso para construccién social de la salud mental. Generar
espacios de circulacién de la palabra y la libre expresién del género pueden ser
instancias reparadoras o exploradoras del bienestar emocional y mental de los sujetos
desde sus primeras experiencias sociales en su paso por las instituciones (educativas,
culturales, recreativas).

¢ Por qué el varén es un riesgo para si mismo?

Es un riesgo para si mismo debido a los factores culturales que afectan la manera de
ser varén que son nocivas para si mismos como el ser fuerte, valiente, no pedir ayuda,
bancéarsela, omitir sus sentimientos o no las tramita de manera esperada. Los costos
que eso remite a lo largo de su vida aparecen en los accidentes, la falta de cuidado
personal, la violencia, el tabaquismo, el homicidio, la cirrosis hepatica, la fobia a las
diversidades sexo afectivas. Es necesario construir un rol de AT que permita desmontar
socialmente estas construcciones del rol masculino para permitir asi la circulacion de la
libre expresion y del cuidado del sujeto mas alld de su orientacién afectiva. Otras
problematicas que pueden aparecer si no se deconstruyen estos roles, son la
disminucion de la esperanza de vida entre varones y la diversidad sexo afectiva, la
ausencia del autocuidado, recurrir mas tarde al sistema de salud, no sostener el

tratamiento, no ir al psicélogo o al dispositivo de intervencion en salud mental.
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4.6 Ley de salud mental y el rol del Acompanante Terapéutico con formacion en

diversidades sexo afectivas

La Ley Nacional de Salud Mental 26657 fue sancionada por el Poder Legislativo
el25de noviembre de 2010. A su vez, fue promulgada por el Ejecutivo el 2 de diciembre
de 2010, y aparecio en el Boletin Oficial al dia siguiente, 3 de diciembre. La ley 26657
reconoce a la salud mental como un proceso determinado por componentes
histéricos, culturales, socioeconémicos, biolégicos y psicolégicos. Al considerarla de
esta manera, plantea que su “preservacion y mejoramiento implica una dinamica de
construccion social”. El cuidado de la salud mental esta vinculado entonces a la
concrecion de los derechos humanos y sociales de toda persona. Es aqui que el AT
puede realizar una intervencién de gran importancia ya que la construcciéon social
implica el trabajo en red de la salud mental.

Un pilar fundamental de la ley es que parte de la presuncién de capacidad de todos los
sujetos. De este modo, prohibe en el campo de la salud mental los diagnosticos basados
exclusivamente en status politico o la pertenencia a un grupo cultural, religioso o racial.
Asimismo, no se puede diagnosticar en base a demandas familiares, laborales o falta de
adecuacion a valores morales, culturales, politicos
o religiosos prevalecientes en la comunidad. La eleccién o identidad sexual no puede
ser motivo de un diagnéstico de patologia mental. Tampoco lo son los antecedentes de
tratamiento u hospitalizacion.

De acuerdo a la ley de salud mental, la internacion es “un recurso terapéutico de caracter
restrictivo” (Art. 14). Como tal sélo puede realizarse cuando aporte mas beneficios
terapéuticos que las demas intervenciones posibles en su entorno familiar, comunitario
o social. Todo eltexto de la normativa muestra un marcado énfasis en la
desmanicomializacion. Lo que presupone espacios de intervencion sostenido por redes
de externacion y lo que establece la entrada del AT a los dispositivos de salud mental,
especialmente al AT con formacion en diversidades sexo afectivas. El articulo 27, por
ejemplo, prohibe la creacién de nuevos manicomios y neuropsiquiatricos publicos o
privados. Los ya existentes deben adaptarse a los objetivos y principios de la ley, con
miras a su sustitucion definitiva por dispositivos alternativos. Por su parte, el articulo 28
ordena la internacion de las personas con padecimientos mentales que lo requieran en
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hospitales generales. El rechazo por parte de estos hospitales generales se toma ahora

como un “acto de discriminacion”, penalizado por la ley 23.592.

El articulo 20 es uno de los méas importantes dentro de la ley de salud mental. Este
aborda un punto crucial del principio de desmanicomializacion. Hablamos de la
internacion involuntaria de una persona. Para empezar, considera esta medida como un
recurso terapéutico excepcional, siempre que no sean posibles los abordajes
ambulatorios.

La intervencion involuntaria sélo podra realizarse cuando un equipo de salud considere
que existe una situacion de riesgo “cierto e inminente para si o para terceros”. Para que
se pueda proceder a la internacién involuntaria se deben contar con los siguientes
requisitos:

La ley de salud mental derog6 la anterior normativa en la materia (Ley 22.914), de 1983.
La vieja reglamentacién establecia las normas para regular la internacién en
establecimientos de salud mental. También se modificé el texto del articulo 482 del
Cadigo Civil, para impedir asi las internaciones de individuos por su peligrosidad.

Desde esta pesquisa, se tendra entonces como prioridad mirar y abordar al sujeto de
diagnoéstico, el infante, desde una mirada mas holistica e integrativa, poseedora de
derechos y emociones que les son brindadas por naturaleza y que estan por sobre
cualquier otra categoria superior a las cuales el AT, con formacion en diversidades sexo
afectivas, debera profundizar teérica y empiricamente, para lograr asi espacios de

inclusién con equidad.

Desde nuestra funcién de Acompafantes Terapéuticos (A.T.) comprendemos que
trabajamos con personas y no con diagnosticos y esto nos lleva a pensar en redes de
apoyo y en las barreras, cuestionamientos ontolégicos: sobre lo que entendemos por
objeto de estudio, de la psicopatologia, pero coincidimos que es de vital importancia
para la vida social y la diversidad, diversidad de ser, diversidad de modo de habitar lo
epistemologico y de habitar las diversidades sexo afectivas. Hay psicopatologias
pensadas para el modelo del psicoanalisis y patologias pensadas para epistemologia
genética. El diagnéstico es una herramienta fundamental para el AT. Es importante
aclarar que sin un diagnéstico no tenemos punto de partida y por ende de llegada. No
obstante, no debemos creer que el sujeto con el que trabajamos es solamente “eso”, un
diagnéstico, sino un sujeto — nifio/a/e/x que vive y siente. Es decir, un sujeto es mas que
un diagnéstico.

Desde una construccion mas humanizadora, en un paradigma donde la diversidad sexo
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afectiva es un derecho humano inalienable, es desde donde abordamos este trabajo
final. Pues es eso lo que nos ha quedado en la piel: mirar mas alla del diagnostico.
Entendiendo que las infancias son el espacio fundamental para la construccion de la
salud mental. Esto lo podemos hacer siempre y cuando se pueda reconstruir un
posicionamiento metodolégico que incluye una dimensién ontolégica, epistemolégica
(validacion) y una dimension técnica (techne: arte) en el campo del AT en los equipos
interdisciplinarios de atencién primaria a la salud. Salud que implica la salud mental,
pues ambos componentes en realidad refieren a un solo aspecto y es la salud como
totalidad, la cual se constituye en espacios institucionales donde el infante practica sus
primeros pasos dentro de la esfera social. La institucion escuela, en su primer nivel, es
el lugar donde se pueden lograr los mejores acercamientos, construcciones,
desmantelaciones de pre conceptos, construccién de la empatia y socializacién
sanadora.

En 1949 se constituye el Primer Ministerio Nacional Salud a cargo de Ramén Carrillo,
quien es un personaje que decidimos traer a este trabajo final, a manera de reverberar
lo correcto, de entender el camino a seguir. El Dr. Carrillo pregonaba una concepcion
integral de salud con lo preventivo y lo curativo. Aqui podemos empezar a instalar
histéricamente la funcién y el rol del A.T. Especialmente podriamos decir aqui que la
“Educacion es puerta de la cultura” y que la escuela es el primer y mas importante
contacto que el nifo tiene con su cultura, en la cual trata de comprender sus
complejidades y coniradicciones (Bruner, J. 1999). Es por ello que estos manuales
estadisticos enlatados (DSM V) que vienen a nosotros desde las grandes metropolis
deben ser desenmascarados y arropados de la cultura local y el calor social del lugar
donde van a implementarlo.

No queremos terminar este trabajo sin dejar de mencionar a Fernando Ulloa, quien insta
a trabajar con los sujetos desde un enfoque comunitario, democratizar los saberes, para
que no haya un modelo médico hegemonico. Los diagnosticos, son necesarios, nos
guian en la propuesta terapéutica pero los prognosticos y la salud se construyen con los
sujetos en la comunidad, en las escuelas, en los territorios.

Para ir concluyendo, debemos, los Acompafnantes Terapéuticos, construir nuestro
propio Manual de Diagnéstico y Estadisticas del A. T. Pero este manual debe ser de
indole democratica, social y comunitaria donde se describan tipologias adoptadas,
estrategias implementadas y técnicas abordadas en cada caso. Dejar escrito aquello
que se realiza de manera excelente para poder guiar a otros y construir asi

intervenciones de mejor calidad. El caso del acompafiamiento terapéutico con las
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diversidades sexo afectivas, es un espacio novedoso y de gran potencialidad de
expansion, formacion y transformacion. En este sentido, también debemos poder
gestionar congresos y simposios, ateneos y encuentros nacionales e internacionales
para construir un conocimiento en conjunto y acordar intervenciones metodolégicas para
cada diagnéstico médico - diferencial y social - emocional. Incluir estos hallazgos de
los grupos de colegas pares en este “posible manual” o papers para el A.T. Pero aclaro
nuevamente, un manual cuya base sea la empatia, lo psicosocial, lo colectivo y lo
ontolégico, porque somos mucho, mucho, mucho mas que un diagnéstico. A mediados
del siglo XX en América Latina se producen grandes investigaciones, movidas con
organizaciones sociales, movimientos académicos, sindicatos, agrupaciones que
exceden el mundo de la medicina, que generan lo que llamamos la medicina social. Este
movimiento es muy critico dentro del pensamiento “critico” del modele biomédico,
Eduardo Menéndez, cuyos aportes son muchisimos, nos ayudaria infinitamente en la
construccién de este Manual de Diagnésticos y Estadisticas en Acompafiamiento
Terapéutico en las diversidades sexo afectivas.

Finalmente, recordemos que trabajamos desde los microespacios, que nuestro mirar
nos permite hacer muchas tareas indelegables, como gestionar redes y fortalecer
vinculos. También debemos aclarar que, al estar en la microgestion, no gestionamos
politicas publicas, pero que aun tenemos un montén de trabajo inherente a nuestra
profesion de A.T. desde los microespacios, ya que en la practica diaria gestionamos

recursos, tiempos, redes, vinculos, sujetos, personas...

Es por ello que este cierre constituye un llamado a cuidar todos los aspectos de la salud
general, integrando a la salud mental y emocional de los sujetos como premisas basicas
de atencién primaria en salud. Las dificultades en la inclusién de las diversidades sexo
afectivas a las que hacemos mencién al inicic de este trabajo son sigilosas y a veces
son invisibles. Es por ello que debemos estar atentos al envolvernos con ella. Los AT
somos sujetos sociales emocionalmente alfabetizados para atravesar y acompanar a
ofros. Sigamos caminando en este descubrimiento que la reflexion aporta a lo social,
individual y también, ¢por qué no? a lo almico. Continuemos construyendo espacios
sociales generadores de inclusién desde el discurso socio — emocional, la salud
colectiva, y la inclusién de diversidades sexo afectivas desde las primeras infancias.

A manera de cierre hacemos honor a los Dres. Jorge Pellegrini, Langer, Bleger, Riviere,
ya que sin ellos este tipo de discusiones académicas no tendria lugar en nuestro pais.
Somos sujetos tejidos y resultantes de las relaciones sociales “entre otros”. Es por ello

de suma importancia la trascendencia que le damos a los vinculos en esta transicion
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epocal.

Finalmente, concluimos con una excelente propuesta pedagdgica y psicolégica
propuesta por el Dr. Facundo Corvalan (2012) en su articulo Diagnésticos en la arena:
Infancias y las etiquetas en un mundo de clasificaciones: “Podemos diagnosticar para
distinguir, pero no para discriminar. Hay que diagnosticar para reconocer, pero no para
encasillar. Tenemos que diagnosticar para nombrar, pero no para juzgar, es importante

diagnosticar para sugerir, pero no para condenar.”

4.7 Pautas para la organizacién y funcionamiento de dispositivos de salud
mental: una mirada del Acompafamiento Terapéutico a las posibilidades en la

atencion de las infancias

El Modelo Comunitario de Atencion implica el trabajo y la conformacion de una Red
Integrada de Salud Mental con base en la comunidad. “Los efectores conforman una red
funcional por la cual transitan los/as usuarios/as segln sus necesidades. También los
profesionales se desplazan de un efector a otro asegurando la continuidad de la
atencion”. (OMS, 2009)

Las Pautas deben dar cumplimiento al articulo 27 de la Ley Nacional de Salud Mental
N® 26.657, el cual establece la prohibicion de crear en todo el territorio nacional “nuevos
neuropsiquiatricos o instituciones de internacion monovalentes, publicos o privados”,
tales como colonias, asilos, comunidades terapéuticas, clinicas psiquiatricas. En caso
de los existentes, se deben adaptar a los objetivos y principios de la mencionada ley y
a la sustitucién paulatina y definitiva de los mismos por una red de servicios con base
en la comunidad.

TIPOLOGIA DE ESTABLECIMIENTOS y SU GATEGORIZACION (ACORDE R.M. 900
E 2017)

Establecimiento de salud sin Internacién de Diagnéstico y Tratamiento (ESSIDT): Se
incluyen en ésta tipologia las siguientes modalidades

1) Consultorio De Salud Mentalsk;

2) Componente De Salud Mental En Centro De Saludisk!
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3) Centro De Dia Comunitario
4) Hospital De Dia Comunitarios
5) Dispositivos De Inclusién Sociolaboralits:

6) Dispositivos De Inclusién Habitacional Con Distintos Niveles De Apoyo ESCIGik:

Servicio de salud mental en establecimiento general de salud con internacion (ESCIG)

Servicio de Salud Mental en Institucion de Salud Polivalente. De acuerdo a la legislacion
nacional e internacional vigente las internaciones de salud mental, deben realizarse
solamente en instituciones de salud general.

4.8 Ley de trato digno 26.529: el trato hacia las infancias

Esta ley pone de manifiesto una serie de conceptualizaciones muy importantes. El
paciente / usuario tiene derecho a ser atendido y asistido por un profesional de la salud
sin ningln tipo de distincién. El profesional s6lo puede eximirse de esa obligacién en
caso de que se haya hecho cargo efectivamente otro profesional competente. En este
derecho tienen prioridad los nifios y los adolescentes de ambos sexos. Trato digno y
respetuoso: La ley fija como condicion primordial el trato digno del paciente con respeto
a las convicciones personales y morales. Principalmente, se menciona sus condiciones
socioculturales de género, pudor, intimidad ya sea del mismo paciente como el de los
familiares o acompanantes.

Asimismo, dentro de la Ley de identidad de género 26.743, en su articulo 12 se expresa
la necesidad de trabajar el trato digno de todos los usuarios del dispositivo de atencion.
Especificamente la ley establece en relacién al trato digno que: Debera respetarse la
identidad de género adoptada por las personas, en especial por nifias, nifios y
adolescentes, que utilicen un nombre de pila distinto al consignado en su documento
nacional de identidad. A su solo requerimiento, el nombre de pila adoptado debera ser
utilizado para la citacién, registro, legajo, llamado y cualquier otra gestién o servicio,
tanto en los ambitos publicos como privados.

Cuando la naturaleza de la gestién haga necesario registrar los datos obrantes en el
documento nacional de identidad, se utilizara un sistema que combine las iniciales del
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nombre, el apellido completo, dia y afio de nacimiento y nimero de documento y se
agregara el nombre de pila elegido por razones de identidad de género a solicitud del
interesado/a.

En aquellas circunstancias en que la persona deba ser nombrada en publico debera
utilizarse unicamente el nombre de pila de eleccién que respete la identidad de género

adoptada.

4.9 Ley de identidad de género 26.743: Un foco hacia la construccion de infancias
integrales

El 9 de mayo de 2012 se sancionaba la Ley n° 26.743 de Identidad de Género en
la Argentina, una medida pionera en el mundo que reconoce el derecho de las personas
a ser inscriptas en su DNI acorde con su identidad de género. Un resultado de la lucha
colectiva que permite construir una sociedad con mas derechos, igualdad e inclusion. El
impacto de esta Ley tuvo repercusiones en la musica, la literatura y el deporte. la primera
en el mundo que no patologiza las identidades trans y permite acceder al cambio
registral a través de un simple tramite administrativo, sin necesidad de acreditar pericias
médicas, intervenciones quirdrgicas o tratamientos hormonales. Ademas, reconoce el
derecho a la salud integral. Gracias a la Ley, en estos once afios 12.655 personas
modificaron su DNI.

La Ley, sancionada el 9 de mayo y promulgada el 23 de mayo, entiende la identidad de
género autopercibida como "la vivencia interna e individual del género tal como cada
persona la siente, la cual puede corresponder o no con el sexo asignado al momento
del nacimiento, incluyendo la vivencia personal del cuerpo. Esto puede involucrar la
medificacién de la apariencia o la funcién corporal a través de medios farmacol6gicos,
quirargicos o de otra indole, siempre que ello sea libremente escogido. También incluye
otras expresiones de género, como la vestimenta, el modo de hablar y los modales “. El
impacto de la ley llegé también a la musica, el fatbol la literatura. La Universidad de las
Artes (UNA) cuenta con una catedra de Canto Disidente que cumplié un afio y es un
espacio pionero de formacion lirica con perspectiva no binaria. Y cada vez hay mas
libros sobre Educacion Sexual Integral (ESI), biografias de personas que transicionaron
de un género a ofro, relatos de infancias y adolescentes trans y travestis, mangas
reversionados con perspectivas inclusivas, y ficciones escritas por cuerpos e

identidades no hegemanicas. Los cambios igualitarios llegaron también al futbol y ahora
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conocemos las historias de las jugadoras trans Mara Gémez, Tiziana Lezcano y Jezabel
Carranza que pueden jugar hoy el Campeonato Femenino de la Primera Division de la
AFA.

Dentro del rol del AT y la ley de identidad de género es necesario hablar del acceso en
materia de salud mental pues, aunque estén presentes en el pais los marcos normativos
aln existen barreras de acceso a los sistemas de cuidado. Especialmente hay
comunidades que ven sus derechos vulnerados como las mujeres, los travestis, las
infancias trans etc. Las mujeres deben cuidar a sus hijos, tienen menos tiempos para
cuidarse. Hay otros problemas con disponibilidad porque hay provincias que no tienen
dispositivos problematicos para mujeres, travestis, o infancias disidentes. Es por ello
que necesitan migrar a otra Pcia. Lo que es peor ain es que no hay dispositivos
terapéuticos con perspectivas LGTB. Desde el Observatorio Argentino de Drogas 2015
— 2019 se hicieron estudios sobre inequidad de géneros. De cada 10 personas con
problematicas de consumo 8 son varones y 2 son mujeres. Las mujeres tienen el mismo
nivel de problematicas, pero no tienen garantias de acceso. Las mujeres llaman para
tratamiento de la familia, pero no para tratamientos propios. Existe una discrepancia
total en equidad de género, o poblaciones no binarias. Pues no hay dispositivos
especificos para personas no binarias. Hay solo para varones o mujeres (cisgénero). No
estan preparados para dar tratamiento a un varén trans o una mujer frans, no estan
formados o capacitados especificamente para la asistencia en las infancias™®.

4.10 DIVERSIDADES SEXO AFECTIVAS EN LAS PRIMERAS INFANCIAS Y EL
ACOMPARNAMIENTO TERAPEUTICO

Los Principios de Yogyakarta'' se ocupan de una amplia gama de normas de
derechos humanos y de su aplicacién a las cuestiones relativas a la orientacion sexual
y la identidad de género. Los Principios afirman la obligacion primordial que cabe a los
Estados en cuanto a la implementacion de los derechos humanos. Cada Principio se
acompafia de recomendaciones detalladas dirigidas a los Estados. Sin embargo, las y
los especialistas también ponen énfasis en que todos los actores tienen
responsabilidades en cuanto a promover y proteger los derechos humanos. Los

10 FALGBT (Federacion Argentina de Lesbianas, Gays, Bisexuales, Trans).
' Principios de Yogyakarta (2007): Principios sobre la aplicacién de la legislacién internacional
de derechos humanos con relacion a la orientacién sexual y la identidad de género.



Principios también incluyen recomendaciones adicionales dirigidas a otros actores,
incluyendo al sistema de derechos humanos de la ONU, las instituciones nacionales de
derechos humanos, los medios de comunicacién, las organizaciones no
gubernamentales y las agencias financiadoras.

Las y los especialistas coinciden en que los Principios de Yogyakarta reflejan el estado
actual de la legislacién internacional de derechos humanos en relacién a las cuestiones
de orientacién sexual e identidad de género. Asimismo, reconocen que los Estados
podrian contraer obligaciones adicionales conforme la legislacién en materia de
derechos humanos continte evolucionando.

Los Principios de Yogyakarta afirman las normas legales internacionales vinculantes
que todos los Estados deben cumplir. Prometen un futuro diferente en el que todas las
personas, habiendo nacido libres e iguales en dignidad y derechos, puedan realizar esos
valiosos derechos que les corresponden por su nacimiento.

4.11 identidad de género:

La identidad de género, de acuerdo a los Principios de Yogyakarta (2007), se
refiere a la vivencia interna e individual del género tal como cada persona la siente
profundamente, la cual podria corresponder o no con el sexo asignado al momento del
nacimiento, incluyendo la vivencia personal del cuerpo (que podria involucrar la
modificacién de la apariencia o la funcién corporal a través de medios médicos,
quirdrgicos o de otra indole, siempre que la misma sea libremente escogida) y otras
expresiones de género, incluyendo la vestimenta, el modo de hablar y los modales.

Son identificaciones sociales que asume un sujeto en un género (masculino,
femenino u otro), mas alla de la materialidad de su cuerpo en términos anatémicos -
estéticos. Generalmente, esta vinculada a roles, comportamientos y actitudes que se
expresan tanto en los patrones generales de interaccién social y que se caracterizan y
diferencian a hombres, mujeres, personas trans, no binarias y otras. Puede involucrar
las estrategias, simbolos, modos, estilos y practicas que una persona adopta para
comunicar a otros su género. También las personas trans pueden o no identificarse con
algunas de las categorias relacionadas con la identidad de género como “travesti”,
transexual, transgénero, o bien persona trans (conjunto de identidades de las personas
que desarrollan, sienten y expresan un género diferente al sexo asignado al nacer). El
género también es entonces una expresion que engloba a mujeres trans, hombres trans,

transexuales y transgéneros. También en muchos casos, las personas no binarias se
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encuentran dentro de esta clasificacion. Las travestis autoperciben su identidad con un
término de valor politico reivindicativo y las transexuales, para lograr esa expresion de
género se someten a la operaciéon de reafirmacion genital de género. “Tranny” es
peyorativo e insultante. Pero en Argentina el término travesti se reivindicdé como un
término linglistico positivo, para sacarle el agraviante semantico de esas personas que
intentan agraviarlas. Un dato importante es que 6 de cada 10 mujeres trans abandona
el nivel secundario, lo que evidencia la falta de acompafamiento especifico para
fortalecimiento de sus capacidades mentales y emocionales que pueden ser atendidas
desde las primeras infancias.

Cisgénero: Es cuando el género asignado al nacer es el mismo género con el que el
sujeto se reconoce en la adultez.

Inter — sex: Hay personas que nacen con los dos géneros: Inter - sex. No son
hermafroditas. No existe el hermafroditismo en el ser humano. Porque no pueden
reproducirse por si mismos. Seria como “una maldicién” por cada vez que gozan.

No binarismo: El género puede ser no binario, hay personas que no se identifican como
varén o como mujer, aungue consideren que el género es parte identitaria de su
ontologia. Estas personas se identifican por fuera del binarismo clasico y esta
identificacién comienza en las edades tempranas del desarrollo del psiquismo. Es
durante su transito en las primeras instituciones sociales que esta cuestion identitaria
empieza a tomar una dimensién que, necesariamente, requieren de acompafamiento
para el fortalecimiento de sus singularidades, sus pensamientos, sus deseos, sus
emociones.

Agénero: Hay personas agénero. Estas personas no se consideran varén ni mujer. No

consideran que el género sea una parte importante de su expresion identitaria.

Género fluido: Este colectivo de personas, dentro del binarismo o no, van fluyendo
entre las diferentes categorias, durante un tiempo se perciben entre mujer o varén o
persona no binaria. Es decir, que la identidad de género de estas personas va fluyendo
entre las diferentes categorias de género.

Legalmente en Argentina: En Argentina se inscriben tres categorias oficiales de
género: Femenina — Masculino — X (no binaria). Esta categorizacion es reconocida

ademas en 130 paises.



4.12 orientacion sexo — afectiva:

Los principios de Yogyakarta'? (2007) definen la ‘orientacién sexual como a la
capacidad de cada persona de sentir una profunda atraccion emocional, afectiva y
sexual por personas de un género diferente al suyo, o de su mismo género, o de mas
de un género, asi como a la capacidad de mantener relaciones intimas y sexuales con

estas personas;

Lesbianas: mujeres cis a las cuales les gustan otras mujeres

Gays: varones a los que le gustan otros varones

Bisexuales: a estas subjetividades les gusta un varén cisgénero, una mujer cisgénero.

Pansexuales: son sujetos a quienes les gusta otras personas mas alld de su
genitalidad, les puede gustar un varén trans, una mujer trans, como asi también un varén
cis 0 una mujer cis. La genitalidad no forma parte de su orientacion sexo afectiva. Su

orientacion tiene otros componentes afectivos.
Heterosexualidad: su orientacién es contraria al sexo asignado al nacer.
Sapiosexualidad: interés sexual o afectivo por la inteligencia.

Hay oftras formas y construcciones dentro de las orientaciones sexoafectivas. Aqui
mencionamos aquellas gue son mas recurrentes.

4.13 Formas de construccion de la relacion:
Monogamica: se construye entre dos personas. Sin quiebre de vinculos.

Poliamorosa: puede haber un tercero cuatro o quinto. Lo que en la literatura se nomina

como frieja o cuatriejas.

Abierta: aqui hablamos de una pareja, trieja, cuatrieja que puede conformar relaciones
con otros, de manera cronica o espontanea.

'2 Principios de Yogyakarta: Principios sobre la aplicacién de la legislacion internacional de
derechos humanos con relacién a la orientacion sexual y la identidad de género.



4.14 Formas de construccion de la sexualidad

Asexual: son sujetos no desarrollan interés sexual explicito en la conformacion de la
pareja.

Demisexualidad: en estos casos, inicialmente, a los sujetos les interesa tener un
vinculo afectivo antes del sexo.

Grisexualidad: es como el género fluido, por momentos en la construccién de parejas,
les gusta mucho la accién sexual y por momentos no.

Alosexual: en este caso, la preferencia esta en la accién sexual o el acto amatorio en

si mismo.

También en la construccién de la sexualidad y el erotismo podemos reconocer:
Sujetos mas romanticos

Sujetos menos romanticos

Sujetos Aromanticos (no hay interés por la construccién romantica en absoluto).

4.15 Expresion de género en la infancia
Masculina

Femenina

No Binaria

Andrégina

Otrxs

Hay tantas categorias en este apartado, como persenas en el mundo, por ejemplo, un
sujeto puede ser no binario, gay, poliamoroso, demisexual, aromantico con una
expresion de genero andrégino. No todo el mundo coincide entre lo afectivo y lo
identitario.



Todo ser humano tiene derecho'®, en todas partes, al reconocimiento de su personalidad
juridica. Las personas en toda su diversidad de orientaciones sexuales o identidades de
género disfrutaran de capacidad juridica en todos los aspectos de la vida. La orientacién
sexual o identidad de género que cada persona defina para si, es esencial para su
personalidad y constituye uno de los aspectos fundamentales de su autodeterminacion,
su dignidad y su libertad. Ninguna persona sera obligada a someterse a procedimientos
médicos, incluyendo la cirugia de reasignacién de sexo, la esterilizacién o la terapia
hormonal, como requisito para el reconocimiento legal de su identidad de género.
Ninguna condicién, como el matrimonio o la maternidad o paternidad, podrd ser
invocada como tal con el fin de impedir el reconocimiento legal de la identidad de género
de una persona. Ninguna persona sera sometida a presiones para ocultar, suprimir o

negar su orientacién sexual o identidad de género.

La heterosexualidad y lo cis - normativo siguen siendo lo “normal y sana”. Pero para las
identidades LGBT sigue habiendo patologizacion, pecado y delito. Es por ello que el
trabajo del AT en los equipos interdisciplinarios puede ser de gran aporte tedrico y
practico, especialmente para acompanar la singularidad del sujeto mientras transita un
dispositivo de atencion. En Argentina, ademas, existian cédigos contravencionales que
son leyes de aplicacion directa de la policia. Si encuentran a alguien en la calle
cometiendo un posible delito no necesitan llamar a un juez o fiscal. Esto constituyd, en
los aspectos de la identidad de género algo muy negativo. Pues la norma establecia que
no se podia tener relaciones con personas del mismo género, tampoco no se podia ir
vestido por las calles con otro género distinto al del DNI. Esto va en contra a los
principios de Yogyakarta (2007) que establece que los estados emprenderan programas
de capacitacion y sensibilizacién a fin de educar a agentes de la policia y otro personal
encargado de hacer cumplir |a ley acerca de la arbitrariedad del arresto y la detencién
en base a la orientacién sexual o identidad de género de una persona;

En 1890 la OMS' sostenia que la homosexualidad era considerada una patologia.
Exitosamente ese paradigma pudo correrse para dar lugar a otras formas de
construccion mas equitativas e incluyentes en las disidencias sexo afectivas.

Como dato interesante, histéricamente la poblacion travesti - trans poseia un promedio
de vida de 35 afios. En la actualidad, este promedio aumenté a 40 afios. La prostitucion

13 Principios de Yogyakarta: Principios sobre la aplicacion de la legislacion internacional de
derechos humanos con relacion a la orientacién sexual y la identidad de género.
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(que significa que no tienen otro trabajo) o trabajo sexual (quienes ven la actividad
sexual como un trabajo estandar) en muchos casos es la unica forma de acceso a
bienes. El colectivo LGTBQ, de todos modos, incurre en un 90 % con problematicas de
consumo durante su desarrollo adolescencia — madurez. Durante el proceso de
hormonizacién este consumo es doblemente problematico. Es por ello una cuestién de
salud general y salud mental y una necesidad social poder garantizar dispositivos de
atencién con AT especializados en las diversidades sexo — afectivas. Garantizando asi
el equitativo cumplimiento de la ley de salud mental y de los derechos humanos
garantizados en la Constitucion Nacional y los Tratados Internacionales.

4.16 Poblaciones Travestis, Trans y los tratamientos de hormonizacién en las

infancias

Este colectivo, histéricamente padece de vulneracion de derechos, en tratamientos de
consumos, refugios por situacion de calle, en contextos de encierro. Es decir que son

sujetos de Microviolencias y Macroviolencias.

El modelo médico hegeménico aln rechaza las femeneidades trans en el sistema de
salud y a la hora de prestar tratamientos. Lo ven como cuestion de riesgo, porque ven
a las travestis como una mujer con pene, no la ven como mujer siquiera. La ven como
insegura en relacion con otras mujeres con vulva. Las personas usuarias de los
dispositivos de salud mental, manifiestan malestares porque quienes las “atienden” no
estan formados con visién o perspectiva de género y por ende no hay espacio para la
construccion afectiva desde las diferencias, tanto en el cuidado como en la orientacién
profesional. Esto se suma a la falta de protocolos para masculinidades trans: un varén
con vulva debe compartir duchas masivas frente a otros con pene. Lo cual claramente
lo pone en riesgo. De la misma manera, la falta de informacion sobre problematica de
consumos en estados de hormonizacién conlleva a dificultades mayores.
Afortunadamente, para la comunidad LGTBQ hay una App Checker, te permite saber
que efectos secundarios existen cuando mezclas sustancias psicoactivas con la
hormonizacién. EI “No” no es solucién. Por el solo hecho de saber las cosas no podemos

cambiar. Es mejor informar, vincularse, cobijar, querer, acompanar.



5. TRABAJO DE CAMPO

5.1 Analisis de los resultados obtenidos

Andlisis de las entrevistas realizadas en Neuquén

Respecto a la provincia de Neuquén una vez realizadas las entrevistas a la supervisora
de distrito y al secretario zonal en la provincia Neuguén capital, revelaron una enorme
capacidad de conocimiento que atn al dia de hoy no han sido sistematizados y por lo
tanto las formas de practicas siguen siendo poco comprendidas. La caja curricular de la
carrera de nivel primario de la provincia de Neuguén no incluye materias sensible en la
salud mental en su plan de estudios (ver anexo).Si podemos afirmar que existen
capacitaciones por fuera del ambito escolar ( pagos) o jornadas institucionales
brindados por el ministerio de educacién de la provincia 1 vez al mes donde se trabajan
y abordan temas como ESI, situaciones problematicas ,acuerdos escolares efc. y este
afo se incluyé dentro de estas jornadas la jornada de inclusién que se lleva a cabo cada
3 meses ,pero hay mucho descontento por parte de los docente y se elevaron notas
para sacarlas a dichas jornadas ya que desde el ministerio solamente envian el material
de lectura y na hay un referente capacitado que brinde dicha capacitacion. Demostrando
asi que en el ambito de la inclusidon no se tiene en cuenta en la formacién continua de

los nuevos docente .
Analizando las demas preguntas nos que permite llegar a los siguientes  resultados:

- Dentro del sistema educativo primario de la provincia de Neuquén no se
encuentra la figura del A.T. como parte de un gabinete escolar, ya que el
mismo estd integrado por psicopedagogo, asistente social, psicéloga.
Podemos mencionar que dentro de la escuela publica esta la figura del MAP
que es el maestro de apoyo dentro del aula el cual asiste al docente dentro
del aula 1 vez por semana.

El acompanamiento terapéutico dentro del ambito escolar se realiza a través
de las obras sociales (prepagas) De no contar con esta, la intervencion se
realiza por medio de la escuela especial o el hospital que son quienes
cuentan con la figura del A.T. Para poder acceder se debe presentar un
informe previo de parte del maestro de grado de la escuela, de la direccion
y el equipo interdisciplinario hospitalario solicitando la intervencion y los
tiempos para cubrir esas demandas tardan hasta 1 afio y medio.
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No se logran cubrir las demandas de salud mental en la zona, ya que todos
los afos se detectan mayor cantidad de casos para cubrir las diferentes
patologias que se presentan dentro del ambito escolar.

No existen politicas pensada desde la diversidad sexo afectivo, aunque
aducen trabajarlas desde la ESI muy superficialmente.

Los A.T no cuentan con alguna espacialidad en el area de diversidades sexo
— afectivas ya que hasta la fecha no cuentan con algun curso o diplomatura
sobre el tema.

Analisis de las entrevistas realizadas en Misiones

En relacion a la Pcia. de Misiones, las entrevistas mostraron y demostraron un
gran conocimiento que hasta la fecha no estaba sistematizado y, por ende, no
comprenden su forma de ejecucion. El referente de formacion docente primaria de la
provincia estableci6 que en actual plan de formacién docente con fecha de aprobacién
(2014) no existen materias orientadas a la sensibilidad sobre el cuidado de la salud
mental en sujetos en educacién primaria. Asimismo, existen proyectos curriculares (PCI)
e institucionales dentro de los EDIs (espacios de definicion institucional que estan de
cierta forma al cuidado de las emociones y como trabajar éstas en la escuela primaria
de la mano del docente.

La inclusion en las infancias es algo que todavia esta en tratamiento con el nuevo plan
de estudios donde se contemplan catedras como Educacién para la Diversidad,
trastornos del neurodesarrollo y ESI. En la formacién continua de docente noveles, en
cambio, no esta contemplada el area de la inclusién, como espacio formativo, es mas,
no esta contemplado el trabajo con las ESls.

El paradigma de la inclusién de las diversidades sexo afectivas en la infancia es una
deuda del estado quien sacod estas herramientas de atencion temprana a la salud
mental. En nivel primario se habla sobre diversidad, pero se aborda muy poco desde las
diversidades sexo afectivas.

En la actualidad, no existen dispositivos de salud mental para la atencién a la salud
mental de los estudiantes del profesorado de nivel primario. Esto nos sensibiliza porque
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sabemos que el acompanamiento terapéutico es necesario en cualquier etapa del ciclo

vital.

Asimismo, el entrevistado dio cuenta que no esta en conocimiento de las formas actuar
profesional, de los dispositivos que puede formar parte, el nuevo perfil del acompanante
terapéutico

Finalmente, respecto de las sugerencias al plan de estudios de formacion docente
dentro del paradigma de las diversidades sexo afectivas, el enirevistado manifesté que
seria trascendental incluir estas tematicas en el plan de estudios, es decir
curricularizarlas para que los docentes desde una etapa temprana puedan ir pensando
en estrategias de intervencion en este aspecto tan necesario para la convivencia social.

En Misiones, la segunda entrevista dirigida a un secretario escolar / supervisor Zonal o
equivalente se obtuvieron las siguientes respuestas. En esta entrevista se pudo dar
cuenta la presencia de 38 escuelas primarias en la zona las cuales representan un
aproximado de 20 mil familias de la ciudad de Eldorado (distribuidos en primaria,
primaria adultos y primaria con privacién de la libertad).

Las problematicas recurrentes en materia de inclusion son violencias entre y hacia los
ninos, como también violencias dirigidas al docente. Existe mucha desvinculacion de la

familia y el alumno.

En relacién a los dispositivos terapéuticos, éstos se encuentran en funcionamiento en
formato de GPI (gabinete psicopedagégico itinerante) y cuenta con una psicopedagoga,
una psicologa y una sociéloga que representan el gobierno escolar. También trabajan
mucho las relaciones humanas entre docentes y directivos. Se convoca mucho a los
padres. Si bien vemos que es una cuota de positividad que se le otorga al nivel primario,
claramente podemos ver que 1 solo gabinete no da abasto para la atenciéon de 20 mil
familias. Los tratamientos no se completan o no pueden ser seguidos con la rigurosidad
del caso, pero no porque no hayan ganas desde el equipo, sino porque es humanamente
imposible.

Desde el afio 2020 se decidid descentralizar este organismo e incluir el trabajo en redes,
especificamente con el municipio para abarcar todas las problematicas emergentes por
lo que se decidiod incluir al GPI el trabajo de la CEDRONAR y el CEPROMU (centro

provincial de la mujer).



Desde el organigrama institucional oficial de la pcia. no se cuenta con la figura del
acompanante terapéutico. Desde la actividad privada no se cuenta con AT sino con
docentes para la integracién, que son docentes comunes, estd también la institucion
ALGEBA desde el municipio, a través de accion social también hay un programa que
ofrece acompanamiento de nifios que no poseen dinero.

En relacién a las diversidades sexo afectivas en las aulas se entiende que se necesita
organizar las escuelas, que hay posibilidades de abordaje pero que falta organizar,
reestructurar el sistema educativo. Se tiene a la ESI'™ que es uno de los programas mas
activos, que llegan a distintos niveles. Se busca capacitar a los docentes para aceptar
a las diversidades sexo afectivas. Los padres rechazan las clases con ESI pero son
clases que pueden salvar vidas. Muchas diversidades sexo afectivas son maltratadas
en la casa. Las capacitaciones en ESI se trabajan por eso con la familia y es una de las
inclusiones mas complejas de trabajar.

Es importante aqui resaltar, que los dispositivos de salud mental e inclusion no cuentan
con profesionales formados en el area de las diversidades sexo afectivas. Y los ATs que
se encuentran cumpliendo su labor desde la rama privada tampoco cuentan con

formacion especifica a las diversidades sexo afectivas.

Respecto de la pregunta final, la entrevistada responde que hay un cambio que se viene
y trae consigo una inclusién mas amplia en el sistema educativo, esta inclusién viene

definitivamente con el Acompanamiento Terapéutico.

15 Educacién Sexual Integral



Andlisis de las encuestas dirigidas a los maestros de educacion primaria

(Misiones - Neuquén)

¢ Tuvo formacion durante su carrera en tematicas referidas a la
inclusion de la diversidad?

sl

NO

Grafico 1: Formacién en Inclusién y Diversidad en el recorrido docente

Tal como lo podemos apreciar en el grafico N 1 de elaboracién propia los docentes en
ejercicio de sus funciones en su mayoria no han podido formarse dentro del paradigma
de la inclusién. Esto puede ser explicado a través del hecho de que los docentes
encuestados llevan mas de 10 afios en el ejercicio profesional y la inclusién es un
cambio paradigmatico reciente, por lo cual los docentes mas nuevos si se encuentran
envueltos en el paradigma de la incursién, al menos tedricamente
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¢ Pudo tomar capacitaciones / formaciones / diplomaturas /
especializaciones en tematicas asociadas a la inclusion?

si

Grafico 2: Posibilidad de acceder como docentes noveles a formacién continua con

tematicas de inclusion.

Como podemos ver los docentes noveles, con mas de 10 afos de servicio han podido
acceder a postitulos, posgrados, en tematicas de inclusién recientemente. Pero, las
demas docentes aln no han podido ser parte de ese caudal formativo. Esto refuerza la
idea de la necesidad de formacién especificas para el abordaje de la salud mental como
estrategia de atencion primaria de la salud. Especialmente para saber cémo tratar e

integrar a las comunidades LGTBQ.

¢ Trabaja con alumnos “Incluidos"? ;Cuantos?

Docente Misiones

Pp:_epre Neuguen

Grafico 3: Cantidad de alumnos incluidos por salon



Como se puede observar la cantidad de alumnos incluidos en el primer ciclo de primaria
son pocos, pero se estima que para el segundo y tercer ciclo del mismo nivel los datos
se triplicaran. En el caso de Misiones, la cantidad de nifios incluidos es menor que en el
caso de Neuquén. Esto podria justificarse por la cantidad de formaciones especificas en
el campo del AT que posee dicha provincia y por su crecimiento demografico.

¢ Sus alumnos incluidos son usuarios de dispositivos de salud
mental?

Grafico 4: Cantidad de alumnos incluidos por salén

Como podemos ver, la relacién entre usuarios de dispositivos de salud mental publica o
privada es prevalente en las infancias. La mitad de ellos poseen accesos a servicios de
salud mental y la otra mitad no. Presumimos, de acuerdo a lo conversado con los
docentes, que el porcentaje que si posee atencion a la salud mental es porque tienen
algun tipo de cobertura de la seguridad social.
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¢ Conoce la conformacion de los dispositivos de salud mental a
los que recurren los alumnos y sus familias?

Grafico 5: Conocimiento por parte de los docentes de los dispositivos de salud mental.

Como podemos ver, en este apartado se refleja la parcialidad y la polaridad en relacion
al conocimiento de los dispositivos de salud mental. Es mas, podriamos inferir también
un posible desconocimiento de lo que se entiende por salud mental de acuerdo a los
tiempos que atravesamos.

¢ Comprende la figura y el aporte profesional que se otorga
desde el campo del Acompafamiento Terapéutico?

Grafico 6: Conocimiento por parte de los docentes de los dispositivos de AT
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De manera general podemos decir que las docentes del primer ciclo de primaria estan
familiarizadas con ambas: El acompafante terapéutico y la maestra para la inclusién.
Queda la duda aqui si es que para ellas ambos profesionales forman parte de lo mismo
y con las mismas formaciones ya que ambos difieren en su concepcién, rol terapéutico
y campo profesional.

i Posee alumnos que cuentan con Acompafantes
Terapeuticos? ; Cuantos?

Grafico 7: Conocimiento por parte de los docentes de los dispositivos de AT
Se puede afirmar que la mayoria de los docentes tiene conocimiento de los dispositivos

de acompafamiento terapéutico, pero pudimos apreciar en las diferentes encuestas que

no tiene bien en claro el rol y las funciones del mismo dentro del ambito escolar.
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¢, Comprende lo que se aborda desde el paradigma de la
inclusion de las minorias sexo - afectivas desde las infancias

NO

=

Grafico 8: Conocimiento por parte de los docentes de la inclusion sexo afectiva en la
primera infancia.

En el mismo se puede constatar que hay un conocimiento del tema de inclusién sexo

afectiva, pero también se puede evidenciar que hay un 40% de docente que no conocen
del tema.

¢ Conoce si el dispositivo de atencion a la inclusion de su
comunidad educativa cuenta con especialistas en el area de la

NO

Grafico 9: Conocimiento de la especificidad de la formacién en diversidades sexo
afectivas por parte del GPI/ Dispositivo de salud mental
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Podemos reflejar mediante esta parte de la encuesta que mas del 50% de los docentes
no conoce los dispositivos de atencién dentro de su comunidad educativa.

i Tiene predisposicion por conocer mas en relacién a la inclusion
de las diversidades sexo afectivas?

NO

Sl

Grafico 10: Predisposicién de los docentes a la formacion en teméticas de inclusion
sexo afectivas

Se puede estimar que la mayoria de los docentes encuestados se mostraron

interesados en capacitarse en esta tematica.
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¢ Considera que el rol del docente es trascendente / importante
a la hora de la construccién colectiva de la salud mental de las

NO

Grafico 11: Apreciacion sobre el docente como un eslabén importante en la
construccion de la salud mental en las primeras infancias

Se puede constatar que la mayoria de los docentes consideran significativo su rol dentro
de las instituciones escolares.

5.2 Proyecciones en relaci6n a la problematica abordada

Partiendo de los andlisis realizados en el 5.1 vemos una gran serie de aportes
que este trabajo puede realizar a la profesion y profesionalizacién del AT. En primer
lugar vemos que desde el campo de la formacién docente alin no esta explicita la
claridad de necesidad de formacién en atencién a las diversidades, por su puesto
centrandonos en las diversidades sexo afectivas. Si bien el plan de estudios
jurisdiccional de formacion docente incorpora espacios como ESI y Sujeto de la
educacion primaria, consideramos que no es suficiente abarcar profundamente con el
campo de atencion a las diversidades sexo afectivas. Comprendemos desde este
trabajo que incluirlas es hablar de una verdadera educacién integral e inclusiva, una
educacion responsable, solidaria que se enmarca dentro de la atencién primaria a la
salud. Las infancias son el eslabon mas débil para acompanar pero también el que mas
aporta a nuestra formacion como AT.
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De la misma manera, consideramos que el presente trabajo exploratorio sera la
base para futuras investigaciones de tipo cuantitativa exclusivamente, correlaciones y
transversales, ya que el campo de desarrollo cientifico en el pais se encuentra en plena
via de desarrollo. Algo necesario de nombrar aqui es como los referentes
jurisdiccionales no pueden accionar, a menos de manera indirecta en el cambio de
planes de estudios de la jurisdiccion para dar cuenta a las necesidades de
acompafnamiento terapéutico en las infancias, como asi también la proteccion mental
integral de los usuarios del sistema de educacion superior quienes seran los formadores
de infancias en un devenir no muy lejano. Ambos deben estar cuidados y acompanados,
es por ello gue vemos aqui un gran area de insercion del rol profesional del licenciado
en AT. Con su introduccién a los equipos interdisciplinarios de salud mental se lograran

varios cambios positivos a corto plazo en la atencién de las primeras instancias.

Enmarcados dentro del modelo de inclusién educativa, pretendemos que este
trabajo final de grado contribuya a otorgar visibilidad a la figura de Acompanante
Terapéutico como posible dispositivo de abordaje que suponemos eficiente a la hora de
realizar Procesos de inclusion educativa. Creemos necesaria la elaboracion de politicas
Institucionales y estatales, que materialicen esta propuesta y garanticen el acceso a este
modelo de abordaje a todo aquel que se vea beneficiado con el mismo o cuya
permanencia dentro del sistema educativo dependa de su implementacion. De este
modo, la prestacion de este servicio recaeria sobre las instituciones de ensefanza, sean
estas publicas o privadas. Promover la inclusién no significa lo diferente ni normalizar,
sino defender un cambio de paradigma. Defendemos este cambio en las formas de
pensar a favor de las diferencias, este cambio de paradigma tiene como columna vertical
el concepto de diversidad y al mismo tiempo trabaja a favor de la igualdad en el sentido
de garantizar derechos y deberes en las infancias.

El campo de desarrollo profesional del AT, tal como lo hemos visto reflejado en
el inicio, en el desarrollo y en el andlisis de las encuestas revela una necesidad muy
importante: la necesidad de licenciados en AT con formacion y perspectiva de género
para poder abarcar a los colectivos disidentes y con menos acceso a las garantias del
Estado. Poder generar espacios de formacién, discusion y ejecucién de proyectos
tendientes a fortalecer la salud mental de estas infancias se da solamente si el equipo
de intervencion esta formado en Diversidades Sexo Afectivas en las Infancias, caso
contrario no podra entender la magnitud de lo que se debe trabajar.
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5.3 Conclusiones

En relacién al objetivo general propuesto al inicio de esta investigacion, logramos
retratar y detallar las realidades en inclusion educativa en Misiones y Neuquén, desde
el rol del AT, poniendo énfasis en la discusidn sobre la formacién del docente del nivel
primario y los dispositivos terapéuticos del mismo nivel. En cuanto a las diversidades
sexo afectivas en la infancia seguimos considerando que es un area de abordaje muy
inmediato y necesario para poder hablar asi de “formacién integral” en el nivel primario,
partiendo de un supuesto que es la atencion primaria de la salud (mental).

En relacién al primer objetivo especifico, desde el rol del AT, se analizaron las politicas
educativas nacionales para la formacién docente del nivel primario, siendo estas muy
decorosas en el espiritu de la ley 26206, pero con una aplicacién pobre en las provincias
analizadas.

En el segundo objetivo especifico, se pesquisaron los planes de estudios para la
formacion docente de nivel primario y su relacion con la inclusién. A manera parafrasear
lo hallado, se puede mencionar que, el actual plan de estudio en la pcia. de Misiones
(2014), no considera a la inclusion como una politica del nivel. No obstante, en el nuevo
plan de estudios gue se encuentra en discusién y cuya aprobacion esta prevista por la
COFEA'® en el afo 2025, se encuentran espacios orientados a la inclusién como:
Educacion para inclusién, Educacion desde el paradigma de las problematicas del
neurodesarrollo, Educacion sexual integral, educacién integral y Alfabetizacion

socioemocional.

A manera sorpresiva, pudimos detallar que los dispositivos terapéuticos dedicados a la
diversidad e inclusion presentes en el nivel primario del sistema educativo provincial de
la pcia. de Misiones no cuenta con la presencia del AT, como asi tampoco cuenta con
profesionales formados con perspectiva de género para atender a las sensibilidades

diverso afectivas y diverso sexuales.

Proponemos entonces la integracion urgente de los profesionales del campo del
acompanamiento terapéutico a los dispositivos de salud mental en todos sus niveles y

formas, especificamente en las primeras infancias. Consideramos ademas, la pronta
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puesta en marcha de talleres, seminarios y simposios para la sensibilizacion, la
formacion y la accion de actividades que promuevan la salud colectiva de este grupo
minoritario. De la misma manera, abogamos y celebramos la actualmente sancionada
Ley de Acomparniamiento Terapéutico en la Pcia. De Misiones, legislada 6 de octubre de
2023. Ley que cuyo érgano de aplicacién y control sera el Ministerio de Salud de la Pcia.
otorgando la matriculacion a los profesionales del campo. Esto sin duda alguna viene a
revalorizar y proponer mayores espacios de mejora continua para el ejercicio
profesional. Desde el Rol del A.T, con formacion en Diversidades Sexo Afectivas, es su
funcion hallar espacios de mejoras plausibles y realizar propuestas tanto a la formacién
docente de nivel primario como a los dispositivos terapéuticos del mismo nivel educativo,
favorecer la inclusiéon genuina de las infancias, contemplando una APS que potencialice

la salud mental y el desarrollo integral de sus usuarios.

Para ir finalizando, podemos comparar el trabajo del AT con un arbol cuyas hojas estan
reemplazadas por manos. Esto nos acerca a la nocién de pluralidad en la intervencién
terapéutica cuyo fin es brindar una mano y “florecer” mientras se va entretejiendo el
vinculo humano. Decimos “florecer” porque, tal como lo propone Frank, M. (2022), el
vinculo con el otro tiene un efecto transformador porque es respetuoso de la
subjetividad del acompafiado.

Asimismo, el equipo terapéutico, segun la OMS, es una asociacion no jerarquizada de
personas, con diferentes disciplinas profesionales, pero con un objetivo comun que es
el de proveer en cualguier ambito a los pacientes y familias la atenciéon mas integral de
salud posible. Este equipo es el primer paso hacia la construccion de la grupalidad y de
la ideacion de dispositivos.

Para ir cerrando, recalcamos la importancia de transitar dispositivos, que, segun
Baremblitt (1992), es un montaje o artificio producto de innovaciones que generan
acontecimientos, actualiza potencialidades e inventa lo nuevo Radical (esencial). El
dispositivo de A. T. es una alternativa eficaz para rescatar subjetividades, trayectos
individuales y promover el lazo social. Importante es sefalar que una vez montado el
dispositivo puede funcionar en una instancia individual, grupal, institucional o
comunitaria.

En los abordajes interdisciplinarios hay varios lenguajes y varias conversaciones sobre
el acompariado. Segun Kuras y Resnizky (2003) estos abordajes constituyen un equipo

terapéutico que desempefa diferentes funciones en distintas areas. El equipo se
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transformara en una red terapéutica y es por eso que la relacion enfre sus miembros

adquirira enorme significacién al proceso terapéutico.

Finalmente, la familia, en el desarrollo de las primeras infancias es trascendental. El
A.T. trabaja en-con lo cotidiano, en el entorno del sujeto. Ya que intervenir en lo cotidiano
puede generar modificaciones en la subjetividad, en la red social y familiar. Puede hacer
visible lo que la cotidianeidad oculta. Revela roles estereotipados, observa formas de
habitar el espacio, el tiempo y ritmo de ofro, las presencias, las ausencias.

Para cerrar esta investigacion citamos a Frank, M. (2022), quien establece que el vinculo
que constituye la familia se organiza a partir de lugares y funciones. Los lugares tienen
que ver con los tipos de vinculos (simétricos o asimétricos). Luego la red se va
expandiendo y habitamos ofras conexiones por la que transita el sujeto ya sea en una
institucion educativa, un club en el barrio, etc. De esta forma, mediante este TFI,
dejamos retratado el valioso recorrido que hemos entretejido a lo largo del ciclo de
complementacion curricular de acompanamiento terapéutico y sus correspondientes
aplicaciones al campo del AT. Dejamos muchas inquietudes abiertas desde este trabajo
y esperamos que sea la base de muchisimas investigaciones mas sobre el
acompafamiento terapéutico en las infancias, infancias que constituyen el primer
momento de conformacién de un psiquismo empdtico y pro social. Muchas gracias
Profesora Maria Sol Escalante y Profesores del todo recorrido de la carrera. Hasta
pronto.



5.4 ANEXOS

FORMATO DE ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA A SECRETARIO ESCOLAR
ZONAL / O EQUIVALENTE SOBRE EQUIPOS TERAPEUTICOS DISPONIBLES EN
LA ZONA

Y

9)

¢ Cuantas instituciones de educacion primaria se encuentran en esta zona?
Aproximadamente ¢ Cuantas familias / alumnos son usuarios directos de este
nivel educativo?

¢Cudles son las problematicas en materia de inclusién que mas resuenan en
este contexto?

¢Cuantos dispositivos terapéuticos se encuentran en funcionamiento en la
actualidad?

¢ Se logra cubrir las demandas de salud mental detectadas en el nivel educativo
primario de esta zona?

¢ Coémo esta conformado el equipo terapéutico de intervencion oficial?

Desde el organigrama funcional oficial del dispositivo terapéutico ¢Cuentan con
la figura del Acompanante Terapéutico?

Desde la actividad privada y aproximadamente ;Cuantos Acompaiiantes
Terapéuticos acompanan a los alumnos con problematicas de inclusién?
¢Existe alguna politica especifica en materia de inclusién pensada desde las

diversidades sexo afectivas en la primera infancia?

10) Los equipos / dispositivos de atencién a la salud mental e inclusion ¢Cuentan

con profesionales formados en el area de las diversidades sexo afectivas?

11) Los AT que se encuentran ejerciendo su labor ¢ Cuentan con especialidad en el

area de diversidades sexo — afectivas?

12) ;Desea incluir alguna informacién contextual, histérica, cultural que sea de

relevancia a la temética en cuestion?
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FORMATO DE ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA A REFERENTE DE
FORMACION DOCENTE DE NIVEL PRIMARIO ZONAL / O EQUIVALENTE

1)

n

(=2}

En el Actual Plan Curricular de formacién docente de nivel primario: ¢ Existen
materias orientadas a la sensibilizacion sobre el cuidado de la salud mental de
los sujetos usuarios de la educacién primaria? ;Cémo se nomina a dichas
materias (Unidades Curriculares)?

¢ Existen PCls (proyectos curriculares institucionales) que trabajen la atencién
primaria de la salud mental?

¢4 Como se incluye al paradigma de la inclusion de las infancias desde el actual
plan de estudios de la jurisdiccion?

¢ Esta contemplado en la formacién continua de la jurisdiccién el abordaje en
tematicas de inclusién? ;De qué manera?

¢, Coémo se incluye al paradigma de la inclusién pensada desde las diversidades
sexo — afectivas en la formacién docente de nivel primario?

¢ Existen dispositivos de atencién a salud mental para los futuros docentes que
interactuaran con las infancias?

¢Esta en conocimiento de las formas de actuar profesional, los dispositivos en
los que puede formar parte, asociados al perfil profesional en Acomparfiamiento
Terapéutico?

¢ Qué sugerencias haria al plan de estudios en relacién a la formacion docente,

dentro del paradigma de inclusion de las diversidades sexo — afectivas?
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FORMATO DE CUESTIONARIO A DOCENTES - ACTORES DEL NIVEL PRIMARIO

DE EDUCACION

Edad:

Sexo:

Antigliedad en el cargo:

Regidn / Ciudad:

Ciclos pedagégicos que maneja:
Unidades Curriculares que desarrolla:

PREGUNTAS

Sl

NO

INFORMACION
EXTRA QUE
CONSIDERA
RELEVANTE

¢Tuvo formaciéon durante su carrera en tematicas
referidas a la inclusién de la diversidad?

¢(Pudo tomar capacitaciones / formaciones /
diplomaturas / especializaciones en tematicas
asociadas a la inclusion?

¢ Trabaja con alumnos “Incluidos? ; Cuantos?

¢ Sus alumnos incluidos son usuarios de dispositivos
de salud mental?

¢ Conoce la conformacién de los dispositivos de salud
mental a los que recurren los alumnos y sus familias?

¢Comprende la figura y el aporte profesional que se
otorga desde el campo del Acompafamiento
Terapéutico?

¢Posee alumnos que cuentan con Acompanantes
Terapéuticos? ;Cuantos?

¢ Comprende lo que se aborda desde el paradigma
de la inclusién de las minorias sexo - afectivas desde

las infancias tempranas?

¢Pudo tomar capacitaciones / formaciones /

diplomaturas / especializaciones en tematicas
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asociadas a la inclusién de las diversidades sexo
afectivas?

¢ Conoce si el dispositivo de atencién a la inclusion de
su comunidad educativa cuenta con especialistas en
el area de la inclusién de las diversidades sexo
afectivas?

¢Le gustaria conocer el rol del Acompafamiento

Terapéutico con las diversidades sexo afectivas?

¢ Tiene predisposicion por conocer mas en relacion a
la inclusion de las diversidades sexo afectivas?

¢ Considera que el rol del docente es trascendente /
importante a la hora de la construccién colectiva de la
salud mental de las infancias, especialmente en las
diversidades sexo afectivas?




PLAN DE ESTUDIO JURISDICCIONAL / PROVINCIAL — FORMACION DOCENTE EN
NIVEL PRIMARIO — PROVINCIA DE NEQUEN - ARGENTINA

COMSII0 PROVINCIAL O EDUCACION
PROVINCIA DEL RIUQUEN
resoLuctonne 1689
EXPEDIENTE N° 5721-008799/15
ANEXO T
PLAN DE ESTUDIOS N° 639

Denominacién de la Carrera: “Profesorado de Educacién Primaria®
Actividad:

| 639-01-01 | Didactica General T_3
639-01-02 | Lectura, Escritura 3
639-01.03 |ESPaclo de o [ 3 |

| 639-01-04 | Practica | o 6
Andlisis de las Experiencias en las

| S3%01%5 | Dicipinas Escolares i

Total de horas Citedra del Régimen Anual: 608

Total de horas a imputar para el Régimen Anual:

REGIMEN CUATRIMESTRAL
PRIMER CUATRIMESTRE

[ L Horas Horas
Codigo Materia ] Citedra | | imputabi 1
4 |
=

Constitucion de la Subjetividad en
639-01-06 | Contentos Educativos
|639:01-07 | Enfoque Sococutural e @ Educacdn | § |
['639-01-08 | i

io de [ I 2
Total de horas Citedra del Primer Cuatrimestre: 192
Total de horas a imputar para el Primer Cuatrimestre : 24

DAMIEL EQUARDD FATLLALL
oo s e
Commags Provesc e §hcacie

Vid0J 53
i
{
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Porss ek en f Seunco Al

“Toca ge.
ot de Horas 8 imputa G Segundo Alo: | 138

Vidos s,

acl Segundo
T_amammimm =

AL CARGA HORARLA CUARTO ARO -

‘Total de horas Citedra en e Cuarto Afo: | 864
Total de horas relo) en el Cuarto Afo: |

Total de Horms & imputar de Cusrto Afo: | 84

o TR
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PLAN DE ESTUDIO JURISDICCIONAL / PROVINCIAL — FORMACION DOCENTE EN
NIVEL PRIMARIO - PROVINCIA DE MISIONES - ARGENTINA

n—-aor:m

oo * el A

133 b | peme

ANEXO |

Ministerio de Cultura, Educacion, Ciencia y Tecnologia

Disefio Curricular Jurisdiccional para el Profesorado de
Educacion Primaria

(Ley 26206, Res. CFE N° 24/07 y 74/08)
PROVINCIA DE MISIONES
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