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RESUMEN

Este proyecto tiene como objetivo analizar la insercion del dispositivo de Acompafiamiento
terapéutico (AT) en los centros de educacion inicial en Uruguay, partiendo del
cuestionamiento ¢ quiénes son los acompafantes terapéuticos (at) que trabajan actualmente
en nuestro pais? El presente estudio examina las posibles potencialidades del
acompafiamiento terapéutico cuando se inserta en el contexto de una institucion educativa
de nivel inicial. Los objetivos especificos que se plantea este trabajo para analizar la
insercion de los at son: Identificar cuales son las mayores demandas de at que se presentan
en los nifios y nifias uruguayos/as que concurren a educacion de nivel inicial, conocer la
duracién de las mismas, explorar la formaciéon con la que cuentan los ats que trabajan
actualmente y comparar la insercién de los ats en los centros de educacion inicial publicos y
privados de Uruguay. Propone una investigacion cuantitativa transversal de tipo exploratoria
debido a la ausencia de antecedentes nacionales sobre la tematica, focalizando en el
trabajo de los ats con nifios y nifas que se encuentren en la franja etaria de la primera

infancia que abarca desde el nacimiento hasta los seis afnos de edad.

Palabras clave: Insercion, Acompariamiento terapéutico, educacion inicial

Abstract

This project aims to analyze the integration of the Therapeutic Accompaniment (AT) device
in early education centers in Uruguay, starting from the question: Who are the therapeutic
companions (ATs) currently working in our country? This study examines the potential
benefits of therapeutic accompaniment when integrated into the context of an early
education institution. The objectives of this work to analyze the integration of ATs are: to
identify the main demands for TAs presented by Uruguayan children attending early
education, to understand the duration of these demands, to explore the training of the ATs
currently working, and to compare the integration of ATs in public and private early education
centers in Uruguay. It proposes a cross-sectional quantitative exploratory research due to
the lack of national precedents on the topic, focusing on the work of ATs with children in the

early childhood age range from birth to six years old.

Keywords: Integration, Therapeutic Accompaniment, Early Education



Resumo

Este projeto tem como objetivo analisar a insergdo do dispositivo de Acompanhamento
Terapéutico (AT) nos centros de educacao infantil no Uruguai, partindo da questdo: quem
sdo os acompanhantes terapéuticos (AT) que trabalham atualmente em nosso pais? O
presente estudo examina as possiveis potencialidades do acompanhamento terapéutico
quando inserido no contexto de uma instituicdo educacional de nivel inicial. Os objetivos
que este trabalho se propde para analisar a insercdo dos ATs sao: identificar quais sdo as
maiores demandas de AT que se apresentam nas criangas uruguaias que frequentam a
educacao infantil, conhecer a duragao dessas demandas, explorar a formagao dos ATs que
trabalham atualmente e comparar a inser¢gdo dos ATs nos centros de educacgao infantil
publicos e privados do Uruguai. Propde uma pesquisa quantitativa transversal do tipo
exploratéria devido a auséncia de antecedentes nacionais sobre o tema, focando no
trabalho dos ATs com criangas na faixa etaria da primeira infancia, que abrange desde o

nascimento até os seis anos de idade.

Palavras-chave: Insercdo, Acompanhamento Terapéutico, Educacéo Infantil



Capitulo 1: FUNDAMENTACION

El presente trabajo final de grado, con modalidad de Proyecto de investigacion, se
enmarca dentro de la Facultad de Psicologia de la Universidad de la Republica (UdelaR).
Representa el cierre de una etapa de multiples aprendizajes y trayectorias significativas
que fueron fundamentales para mi formacion.

A lo largo del transcurso por la facultad he transitado por diversos espacios
académicos que me han permitido tener un acercamiento a los entornos educativos, entre
ellos: practicas pre-profesionales, materias optativas y cursos de formacion permanente
que brinda nuestra casa de estudios, ademas de mi experiencia actual trabajando como
acomparniante terapéutica’ (at) en jardines publicos y privados, donde me encontré con un
territorio lleno de desafios a trabajar.

Participando activamente en dichos entornos, he identificado que la mayoria de las
solicitudes de trabajo que llegan son para acompafamientos terapéuticos en instituciones
educativas, y existen diversas situaciones particulares que sugieren contar con la presencia
de un at, justificando la necesidad de dicho apoyo. Este escrito pretende contribuir a la
formacion y ejercicio de psicologas, psicélogos, maestras, y todos/as aquellos/as
profesionales que se desempefan en el ambito del acompafiamiento terapéutico, ya que
nos invita a pensar y re-pensar las formas de acompafamiento que estan conviviendo
actualmente en nuestro pais desde que aparecio este nuevo rol profesional en los equipos
de salud, muchas interrogantes surgen de transitar caminos que estdn en permanente
cambio, transformacion y movimiento, estas paginas buscan acercarnos al escenario del AT
cuando se trabaja en una institucion de primera infancia en donde conviven una
multiplicidad de otros actores.

Desde el ambito de la Psicologia es que intento reflexionar sobre estas cuestiones
que me interpelan como estudiante y como at, sobre todo problematizando en base de
algunos conceptos, enfatizando en la importancia del entendimiento del rol para el
desarrollo del mismo, y la diferenciacion del rol del at de otras figuras de apoyo que existen
en la actualidad, en base a el dialogo con diversos autores que han aportado desde su
experiencia e interés sobre la tematica. Por lo tanto el objetivo de este trabajo es poder
analizar cémo se da la insercién de los at en la educacién inicial uruguaya actualmente,
problematizando ¢Por qué es necesario considerar la insercion de Acompafantes

Terapéuticos en los centros de educacion inicial en Uruguay?

' El término hace referencia a la practica clinica-comunitaria, a las personas que desarrollan

la técnica.



Capitulo 2: CONTEXTO Y ANTECEDENTES

En varios paises de Latinoamérica como por ejemplo Brasil, México, Peru y Chile se
han realizado experiencias en los ultimos 20 afios denominadas como Acompafamiento
Terapéutico’? (AT), aunque no han tenido una conceptualizacion persistente ni una
expansion organica como la que se dio en Buenos Aires, y algunas ciudades de Argentina,
existiendo numerosos grupos que trabajan con esta herramienta, un importante niumero de
publicaciones y libros que abordan el tema desde diversas perspectivas tedricas (Rossi,
2013). A partir de su consolidacion a fines de los afios 80 es que va adquiriendo
paulatinamente mayor consistencia la conceptualizacion de las intervenciones, se empieza
a explayar el campo de trabajo del AT en educacion, ambitos médicos, judiciales, etc.
Incluso en Argentina existen lugares donde las demandas judiciales lo incluyen como

“cobertura obligatoria” otorgando mayor reconocimiento.

Si bien debemos extraer gran parte de nuestro desarrollo tedrico de paises vecinos como
Brasil y Argentina, los cuales han alcanzado notables avances en este ambito, no siempre
encontramos una correspondencia directa con nuestra realidad y particularidades de
nuestro pais. Estas diferencias se presentan en la existencia de marcos legales diferentes,
programas de formacion con enfoques diversos y concepciones practicas del AT que se
diferencian de la practica en Uruguay. Por lo tanto me gustaria remarcar la importancia de

abordar el trabajo del AT desde una perspectiva contextualizada, que considere las
particularidades y exigencias propias de nuestro entorno, con el fin de un ejercicio efectivo
y pertinente de esta disciplina en este pais. Actualmente podemos resaltar que Uruguay y
Argentina son los Unicos paises en América Latina que tienen una titulacion universitaria,

aunqgue en nuestro pais de momento no existe una formacion en el sector publico.

En cuanto a el territorio nacional podemos resaltar que en nuestro pais se implementa la
primer tecnicatura de Acompafamiento Terapéutico en el aino 2008 en la Universidad
Catdlica del Uruguay (UCU), la misma pertenece al sector privado y consta de 2 anos de
duracion, y es la unica en la actualidad reconocida por el Ministerio de Educacion y Cultura
(MEC) y por el Ministerio de Salud Publica (M.S.P). La directora actual de la tecnicatura en
dicha universidad es Mag. Leticia Daguerre, y el Unico requisito de ingreso es contar con
bachillerato completo de cualquier orientacidén. Sus sedes se encuentran en las ciudades de

Montevideo y Salto, con modalidad presencial y desde el afio 2022, también se incorpora la

2 A partir de este apartado haré referencia al Acompafiamiento Terapéutico con las siglas “AT” término hace
referencia a una técnica de intervencion tedrico/conceptual dentro del campo de la Salud Mental.



semipresencialidad. La carrera cuenta con un ciclo comun en salud, la cual permite
formarse en la interdisciplinariedad desde el inicio de la carrera y con actividades
extracurriculares que complementan la formacion y permiten la actualizacion permanente
(Universidad Catdlica del Uruguay, 2024).

A modo de consolidar la disciplina en el ambito publico, nuestra institucion académica, la
Facultad de Psicologia (UdelaR), se encuentra desde 2015 en la busqueda de la
implementacién de la Tecnicatura en Acompanamiento Terapéutico, el plan de estudios de
la Tecnicatura fue aprobado en 2019 y durante el 2022 un equipo de direccién, aprobado
por el Consejo de la Facultad de Psicologia se enfocé en proponer posibles modos de
implementacién de la tecnicatura. Como dio a conocer el decano de nuestra facultad Enrico
Irrazabal compartio en dialogo con “La diaria” que muchas personas que ejercen el rol de
ats en nuestro pais son los propios estudiantes de nuestra casa de estudios: “Mucha gente
vinculada a la psicologia —pero no solo— trabaja de acompanante terapéutico hace muchos
anos, desde la posdictadura en adelante, con mucha fuerza; pero hasta ahora no habia
formacion especifica en el ambito publico, que habilitara un acompafamiento terapéutico
con un amplisimo espectro de a quién sostener y acompafiar’. Por lo tanto denota la
necesidad de que se conforme una formacién especifica en la UdelaR para futuros
“Técnicos en Acompanamiento Terapéutico” egresados de una institucién publica, ya que al
no existir en nuestro pais normas para el ejercicio de la profesién genera que los ats se

capaciten de maneras diferentes y no de una forma sistematica.

La busqueda de implementar la tecnicatura de Acompafnante Terapéutico surge a raiz de la
resolucion del Consejo de Facultad en septiembre de 2015. Una comisién académica grupo
de trabajo elabord un proyecto detallando la planificacion y desarrollo de un programa
académico en la Facultad de Psicologia (UdelaR). Previamente ya en 2008 se solicité a un
equipo de docentes la creacién de una propuesta de tecnicatura en acompanamiento
terapéutico, la cual fue presentada al Claustro de la Facultad de Psicologia pero no llegé a
aprobarse. Posteriormente se volvié a retomar la propuesta desde la facultad en el afio
2015, la cual enfatiza la importancia de una formacion especifica y diferenciada en el area
del acompafamiento terapéutico. A continuacién citaré los puntos de mayor relevancia
sobre el proyecto para la implementacién de la tecnicatura en UdelaR redactado en el afio
2016.

La propuesta busca responder a la demanda de formacion en sectores de salud vy
educacioén, también se enfatiza en la necesidad de una formacidn universitaria para

desarrollar conocimientos sistematicos y capacitar técnicamente a los ats.



En cuanto a la organizacién del programa el equipo docente provendra de diferentes
institutos de la Facultad de Psicologia, la curricula se organizara en cuatro semestres, con
un total de 160 créditos, incluyendo formacion tedrica y practica y los estudiantes deberan
realizar practicas supervisadas y se integraran en equipos interdisciplinarios.

La evaluacion se realizara en tres niveles: efectiva (asistencia), cognoscitiva (capacidad de
autoevaluacién e integracion teodrico-clinica) y de habilidades (aplicacion practica de
conceptos tedricos). Para el ingreso a la tecnicatura los requisitos seran los mismos que
para la Licenciatura en Psicologia y el equipo docente de la misma sera brindado desde los
diferentes institutos de la facultad de Psicologia en funcidon de las areas tematicas

(Proyecto tecnicatura, 2016).

Considero relevante citar "Entre puentes y abrigos" (Baroni et al., 2023) ya que este texto se
presenta como un recurso adicional para apoyar la educacion y formaciéon de los
estudiantes en el futuro. Las autoras explican que, aunque la Tecnicatura aun no ha
comenzado debido a la falta de presupuesto y la decision del Consejo, el equipo considera
posible y significativo seguir colaborando en una formacion interdisciplinaria. Esta formacion
debe aprovechar los valiosos antecedentes de la Facultad y de la Universidad en general, y
continuar creando condiciones para la eventual implementacion del plan de estudios de la

Tecnicatura en Acompafamiento Terapeutico.

En cuanto a la produccion académica nacional relacionada con la tematica del AT, se ha
identificado, a través de una busqueda bibliografica realizada entre 2015 y 2024, una serie
de trabajos finales de grado, mayoritariamente en formato de monografias, algunos de ellos:
“El acompafnamiento terapéutico: un posible dispositivo para hacer la Educacién Primaria
mas inclusiva” (Vicente Chirullo, afio 2015); “El acompanamiento terapéutico como
dispositivo de atencion psicosocial en salud mental” (Sofia Brugger, afio 2015); “Inclusion
Educativa y Acompanamiento Terapéutico en el sector de Ensefianza Primaria” (Micaela
Magnou, afno 2016); “Experiencias latinoamericanas en acompafiamiento terapéutico”
(Camila Gonzalez, afio 2022).Estos trabajos presentan diversos analisis tedricos que
abordan el dispositivo de AT, incluyendo sistematizaciones de experiencias laborales en

Uruguay Y relatos de quienes desemperfian este rol.

No es hasta septiembre de 2024 cuando, en la Universidad de la Republica (UdelaR), se
presenta el primer trabajo final de grado bajo la modalidad de "Proyecto de Investigacién".
Este proyecto, titulado "Estudio sobre la ecologia de las practicas en torno al
Acompafiamiento Terapéutico en Uruguay", fue desarrollado por la estudiante Ana Luna

Grau, bajo la tutoria del docente Jorge Chavez Bidart. La investigacion esta enfocada en



personas que ejercen como at, utilizando un enfoque etnometodoldgico y una metodologia
cualitativa. Entre las técnicas de recoleccion de datos destacan la observacion participante,

entrevistas en profundidad y grupos de discusion (Grau, 2024).

Podemos resaltar que han pasado diez afios desde la realizacion del | Congreso Uruguayo
de Acompafiamiento Terapéutico y, desde la Universidad Catdlica del Uruguay se invita a
participar el 26, 27 y 28 de septiembre del [l Congreso Uruguayo y XIV Congreso
Internacional de Acompanamiento Terapéutico, el mismo se ha realizado en diversos paises
de latinoamérica y este ano 2024 tiene como sede a nuestro pais, mas precisamente en la

Universidad Catdlica del Uruguay, en Montevideo.

Este congreso tiene como destinatarios a las personas que desempeifian el rol de
acompafiantes terapéuticos, psicologos, psiquiatras, psicopedagogos, médicos, estudiantes

de AT y de carreras afines, y publico en general.

En esta ocasion el objetivo es crear un espacio de dialogo centrado en el tema "Hacia una
mirada inclusiva, desde el acompafiamiento terapéutico”, reconociendo la importancia del
AT como agente de salud que colabora de manera interdisciplinaria, brindando apoyo a

pacientes, familias e instituciones en su vida cotidiana.

Este congreso busca proporcionar una plataforma para el intercambio de conocimientos
entre profesionales de diferentes paises, con el fin de compartir los resultados de sus
trabajos y su aplicacion en la comunidad, estos eventos contribuyen al desarrollo y

fortalecimiento de la disciplina (Universidad Catolica del Uruguay, 2024).
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Capitulo 3: MARCO TEORICO

3.1 ;Donde nace el acompainamiento terapéutico?

El AT se construye histéricamente como respuesta a los cambios en los abordajes en el
campo de la salud mental, en un momento en el que nuevas teorias estan en auge y se
buscan herramientas especificas para tratar patologias que antes se consideraban

incurables o que requerian confinamiento asilar (Gonzalez et al., 2020).

El dispositivo de AT surge a mediados de la década del sesenta en la Republica Argentina,
no surge de una manera aislada, sino que estuvo relacionado a un conjunto de

movimientos vinculados a la Salud mental y la desmanicomializacion, surgioé una lucha
contra el poder médico-hegemodnico del momento, y se buscaba re-cambiar la perspectiva
que imperaba en esa época, es a partir de la década de los ochenta se comienza a
desarrollar en Latinoamérica, mientras que en Uruguay comienza a vislumbrar mas
recientemente, en los comienzos de la época de los 2000. Uno de los primeros trabajos
presentados sobre la tematica fue en las V Jornadas de Psicologia Universitaria de la
Facultad de Psicologia en el 2000.

Un elemento a considerar es que los primeros textos sobre el AT en términos
tedrico-clinicos desde finales de los 70 e inicios de los 80 fueron realizados por mujeres:
Alicia Donghi, Susana Kuras de Mauer, Silvia Resnizky, y Beatriz Dorfman Lerner. (Baroni et
al.,2023)

En la década de 1980, la figura del at comenzd a consolidarse en Argentina, paralelamente
al desarrollo y consolidacion de las carreras de Psicologia. Durante esos afios, el trabajo del
at no siempre se realizaba dentro de un marco de equipo, sino que a menudo llenaba
vacios, siendo frecuentemente desempefiado por estudiantes avanzados de dichas
carreras. En este mismo periodo, el AT se extendié a una mayor poblacion y, en algunos
casos, se incorporé dentro de los recursos publicos. Sin embargo, hasta la actualidad, ha
enfrentado dificultades para institucionalizarse, obtener reconocimiento legal e inscribirse

académicamente (Rossi, 2013).

En la década de 1990, se llevd a cabo el Primer Congreso Nacional de Acompafamiento
Terapéutico en Buenos Aires, y mas recientemente, se ha establecido formacién

universitaria especifica en varias ciudades de Argentina.

La figura del at se origind a partir de otras formas anteriores enfocadas a acompanar a los

pacientes en las actividades dentro y fuera de la clinica; en diferentes paises del mundo fue
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tomando diversas denominaciones, como por ejemplo en Argentina y Brasil aparecio la
figura del “amigo cualificado” que acompafaba al paciente fuera de las actividades de la
clinica y que finalmente tomaria el nombre de acompafante terapéutico, se comenzoé a
trabajar con este nombre (época de los afios setenta) aunque existian practicas similares

con otras denominaciones (Rossi, 2007).

3.2 ;Qué es el acompainamiento terapéutico?

Para comenzar este apartado es pertinente citar al autor Gustavo Rossi (2013) quien
en su libro “Acompanamiento terapéutico: Lo cotidiano, las redes y sus interlocutores” define
que el at es un recurso clinico especializado que opera desde un enfoque psicoterapéutico,
coordinando con el profesional o el equipo terapéutico que lo indica. Se integra en el
tratamiento interdisciplinario de pacientes con graves perturbaciones, en situaciones de
crisis o emergencias, y en casos que no son abordables para las estrategias
psicoterapéuticas clasicas.

Este dispositivo actua especialmente de manera ambulatoria, en el entorno habitual,
valiéndose del espacio y tiempo cotidiano del sujeto. Busca complementar el trabajo dentro
de un servicio interdisciplinario, interviniendo en la contencién del sujeto acompafiado y de
su familia, lo hace de manera complementaria ya que no se trata de lograr una intervencion
completa solo a través del dispositivo de AT, ya que la propuesta consiste en formar redes,
conectar intervenciones y sostener continuidades que son complementarias.

También puede considerarse como un auxilio que resulta fundamental en muchas
situaciones de emergencia o crisis. En el ambito de la educacion especialmente el at trabaja
facilitando el lazo social, incentivando la reinsercion educativa, y recreativa. Es un recurso
importante para evitar la estigmatizacion social, la segregacion y la cronificacién. En el caso
de la intervencion con nifios se fue ampliando cada vez mas, siendo este servicio cada vez
mas solicitado, desde la discapacidad, trastornos graves en la infancia, y en la integracion

social y escolar (Rossi, 2013), esta ultima es el area en donde se va a centrar este trabajo.

La figura del at actia como un agente de salud mental que media entre la persona
gue recibe el acompafiamiento y sus diversas redes de vinculos. Esta mediacion puede
ocurrir entre la persona acompafiada y su familia, instituciones, diferentes profesionales con
los que interactia, y sus proyectos personales. Esto significa que cada at es unico e
irremplazable, y en cada encuentro utiliza distintas herramientas conforme a los objetivos

establecidos dentro del marco de un proyecto terapéutico (Baroni et al.,2023).

De acuerdo a Kuras de Mauer y Resnizky (1985), desde un marco tedrico psicoanalitico, las

funciones del at serian:
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1. Contener al paciente. El at oficia de sostén en las situaciones que desbordan
emocionalmente al paciente.

2. Se ofrece como referente identificatorio. El trabajo en la vida cotidiana,
posibilita cuestionar y modificar los modelos estereotipados que llevaron a
enfermarse.

Permite reinvestir la realidad y el contacto con los otros.
Potenciar la capacidad creativa del paciente fomentando las areas de
personalidad mejor organizadas.

5. Aportar una mirada ampliada del mundo objetivo del sujeto. El at esta en una
posicién privilegiada de acceso a la informacién sobre la vida cotidiana y los
vinculos del paciente. Brinda valiosa informacion al equipo terapéutico, asi
como monitoriza los cambios que el sujeto realiza.

6. Habilita un espacio para pensar y reflexionar sobre su proyecto de vida
fomentando su autonomia progresiva.

7. Orientar en el espacio social. Funciéon de reencuentro paulatino con el
contexto.

8. Intervenir en la trama familiar. Permite “descomprimir” y “amortiguar” las

inferencias en las relaciones familiares.

En base a estas funciones es que el autor Gustavo Rossi realiza una serie de criticas en las
cuales afirma que no se puede definir a priori, es decir, dar una definicién generalizada,
ubicar la funcién del AT y tratar de definirla en forma aislada, sin relacion a una practica, a
un encuadre, a la direccidon de un tratamiento, como algo generalizable y estereotipado. La
funcién del AT sdélo puede definirse en relacién a una estrategia de un tratamiento. Para
nosotros la estrategia se inscribe en la singularidad

de un sujeto, lo que nos priva de un saber previo.

Gustavo Rossi en su libro “Acompafamiento Terapéutico: Lo cotidiano, las redes y sus
interlocutores” (2011) propone llamar la abreviatura “AT” para referirnos a Acompafamiento
Terapéutico y la sigla “at” (con minusculas) a acompafiante terapéutico o “ats” a
acompafantes terapéuticos respectivamente; es importante aclarar esta diferencia ya que

durante las presentes paginas estaran conviviendo ambas definiciones.

El concepto de dispositivo ha ampliado la vision del acompafiamiento, convirtiéndolo en algo
mas que una simple herramienta terapéutica. Este concepto, fundamentado en las
categorias esenciales del psicoanalisis, ha extendido su influencia a nuevos ambitos y

aplicaciones. Ademas, representa una postura ética frente a la enfermedad, integrandose

13



con enunciados, discursos e instituciones que lo regulan. Considerando que todo dispositivo
creado en el ambito social es histérico y responde a una demanda especifica, segun
Michael Foucault, un dispositivo es una formacién que surge para abordar una emergencia
en un momento particular. Por lo tanto, es fundamental reconocer y distinguir las
transformaciones que ha sufrido el dispositivo de acompanamiento terapéutico a lo largo del

tiempo para definirlo teéricamente (Frank et al.,2016).

3.3 La interdisciplina en el campo del Acompafnamiento Terapéutico

El dispositivo de acompafamiento terapéutico es complejo y multiple, por lo tanto tiene que
haber otros; es necesario y relevante supervisarse cada tanto, ir a terapia personal, y
trabajar en equipo, el poder articular con otros, para aprender a reconocer nuestros propios

limites, para que no se vayan desdibujando en la practica (Frank et al., 2016).

Habiendo hecho énfasis en lo fundamental que es el poder trabajar con un equipo, podemos
hablar de la nocion de interdisciplina. La misma surge de la indomable indisciplina de los
problemas que enfrentamos hoy en dia. De la dificultad para encasillarlos. Los problemas
no se manifiestan como objetos concretos, sino como demandas complejas y difusas que
generan practicas sociales llenas de contradicciones y entrelazadas con distintos cuerpos
conceptuales (Stolkiner, 1987). En el ambito educativo, las demandas expresadas como
problemas o dificultades por quienes las plantean deben convertirse en objetos de
intervencion para quienes las reciben (Maldonado, 1997). Este equipo interdisciplinario
puede incluir a maestras, psicélogos/as , psiquiatras, trabajadoras sociales, terapeutas
ocupacionales, fonoaudiélogos, psicomotricistas y otros profesionales de la salud, para

poder brindar una atencién integral y de calidad.

Rossi (2013) nos habla sobre la nocion de interdisciplina y que el prefijo “inter” se
reintroduce desde varios lados, esto no es casual ya que inter significa “en medio de”, “entre
varios” lo cual, en este caso ofrece otras nominaciones para ubicar con mayor precision el
AT: en el terreno de la practica “entre varios”. En el terreno de la educacién se pueden
presentar situaciones sumamente complejas y variadas, donde la interdisciplina se vuelve
necesaria para abordar estas complejidades de una manera mas completa y efectiva,

trabajando desde los diversos enfoques disciplinarios.

3.4 Intervenir en la vida cotidiana del sujeto
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El at de la mano de una estrategia de equipo se va a introducir en la vida cotidiana, para
trabajar con ese mundo que es condiciéon de subjetivacién. Por lo tanto intervenir en lo
cotidiano puede generar modificaciones en la subjetividad, en la red social y familiar del
sujeto. La presencia del at permite revelar aspectos ocultos de la cotidianidad, roles
estereotipados que no permiten cambios saludables, el at observa como el individuo ocupa
el espacio y el tiempo, su ritmo, sus relaciones, presencias, ausencias, tonos de voz,
miradas y gestos. Por lo tanto, no se aborda al sujeto de manera aislada, sino que se
considera toda la escena en la que participa, incluyendo el entorno y la escenografia. Se
incorporan todos los personajes, actos y actividades que conforman la vida diaria de la
persona acompafada (Frank et al., 2016).

La versatilidad del dispositivo de AT facilita un enfoque integral del individuo y su entorno, lo
gue va a permitir una amplia variedad de estrategias e intervenciones posibles, permitiendo
resultados mas eficaces que se puedan mantener en el tiempo. Posibilita el poder trabajar
con la familia, y no en contra de ella, para asi pensar al sujeto como una parte de ese todo,

un todo que incluye.

En el proceso de acompafiar a los nifios y las nifias es fundamental que se dé un dialogo y
escucha activa con estos diferentes actores institucionales, y también con las familias, con
el fin de generar redes de contencion adecuadas para sostener las diferentes
particularidades que se puedan presentar, por esto vuelvo a dar énfasis en la importancia de
una buena disposicion al trabajo colectivo. Como mencioné anteriormente la clinica del AT
sucede en el espacio de lo cotidiano y, al igual que un camino que se transita, la clinica de
lo cotidiano nos pone en tension entre lo conocido y lo desconocido, lo semejante y lo ajeno.
Lo cotidiano nos atraviesa como sujetos, por lo tanto me parece pertinente traer la definicion
de Ana Quiroga (2003) desde la psicologia social, donde define la vida cotidiana como “el
espacio y tiempo en el que se manifiestan de forma inmediata y directa las relaciones que
los hombres guardan entre si, y con la naturaleza en funcidon de sus necesidades,
configurando sus condiciones concretas de existencia”. El trabajo, la familia y el tiempo
libre son partes fundamentales de la vida diaria que influyen en la formaciéon de la
subjetividad. Se considera al individuo como un ser con necesidades que se satisfacen
socialmente, que esta inmerso en una red de relaciones y que tiene un contexto histérico.
Por lo tanto, es en lo cotidiano donde el acompafante terapéutico encuentra los recursos

necesarios para trabajar en la relacion (Frank et al., 2016).

En su libro, Rossi (2013) explora el concepto de "lo cotidiano" como aquello que ocurre
diariamente a lo largo del tiempo, pero que no necesariamente implica rutina. Si bien la

rutina es necesaria y se define como un habito adquirido de realizar acciones por mera
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practica sin razonarlas, también puede llegar a ser agotadora. Por otro lado, cuando cada
dia implica comenzar desde cero y reflexionar sobre lo cotidiano, esto también puede
resultar desgastante y generar ansiedad. La falta de una organizacion tanto subjetiva como
objetiva de la vida diaria puede llevar a la busqueda de instrucciones externas o ayuda de
otros. Es en estas situaciones donde el acompanamiento terapéutico entra en juego,
proporcionando las instrucciones necesarias para que la persona pueda mantener su
cotidianeidad, implicandose en el proceso y creando las condiciones adecuadas para

sostener su vida diaria.

Desde los comienzos de la constitucion del sujeto humano las rutinas se plantean como
necesarias, para la organizaciéon en los tiempos del bebé, a manera de brindar un ritmo y
una regularidad, lo que permite una organizacién de la subjetividad la cual implica miradas,
palabras y contacto. El establecimiento de esta rutina sigue siendo necesaria en los
proximos anos de vida de nifios y nifias en tanto permite la conformacion de invariantes
para la cotidianeidad (Rossi, 2013).

En el campo del acompafiamiento terapéutico con las infancias este tipo de rutinas se
vuelve sumamente necesarias, mas precisamente en el acompafiamiento escolar, ya que va
a permitir que el infante conforme una organizacion mental de las actividades diarias que
realiza en el jardin/escuela con su acompanante, dichas rutinas pueden establecerse por
medio verbal, de juegos, pictogramas, o de la herramienta que mas se adapte a la situacion

en particular que se acompana.

3.5 Inconsistencias a la hora de definir el rol

Muchas veces el dispositivo de AT genera ciertas confusiones, ya que a veces se confunde
con otras modalidades de intervencion inter-subjetiva. Este hecho quizas es producto de la
flexibilidad caracteristica que tiene la accién del acompanante, esta flexibilidad se sustenta

en la atencion de las singularidades, del caso por caso (Rossi, 2013).

Este mismo autor nos habla de lo que el at no es, lo cual me parece relevante traerlo en
este apartado, y con lo que muchas veces es confundido, el autor afirma que el at no es “Ni
psicoterapeuta, ni analista. Ni asistente o trabajador social. Ni educador especial, ni maestra
recuperadora. Ni enfermero psiquiatrico. Ni vigilante, custodio o guardia privado. Ni
secretario. Ni amigo, ni familiar” por lo tanto es fundamental que los propios ats al ocupar el
rol sepan diferenciarse de lo que no son, explicitando tanto al sujeto al que acompafiamos,
como a su familia, y a los actores institucionales con los que se comparte el espacio de
trabajo (Rossi, 2013).
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Como menciona Baroni (2023) es importante distinguir que existen diferentes formas de
cuidado hacia otra persona. Como hemos mencionado, gran parte del rol del at es cuidar,
pero no se debe confundir este rol con el de un familiar, una cuidadora o un asistente
personal. Diversos tipos de cuidado y acompafamiento buscan fomentar la autonomia de la

persona, pero no tienen una especificidad terapéutica.

Finalizando este apartado me gustaria enfocar en un capitulo de “Acompafamiento
terapéutico: clinica en las fronteras” en donde resalta la necesidad de una formacion
especifica de AT en lo escolar como fundamental para generar nuevas interrogantes,
debatir sobre nuevas maneras de trabajar en las cuales las instituciones de salud y
educaciéon se encuentren para pensar a los nifos y las nifias que transitan por ellas,
apostando al trabajo en equipo, el debate, la escucha abierta, y el didlogo para continuary

ampliar esta ida y vuelta de creacion de aprendizaje (Benitez et al., 2017).

3.6 ¢ Por qué enfatizar en Educacion Inicial?

La educacion inicial, en la actualidad es vista como una necesidad en los primeros anos de
desarrollo del nifio. En este sentido cabe preguntarse como ha sido concebida la educacién
y la educacién inicial en Uruguay. La educacion como derecho fundamental ha sido
reconocida internacionalmente tal como esta reflejado en la Declaracién Universal de los
Derechos Humanos, en declaraciones y especialmente en la Convencion de los Derechos
del Nifo, y al mismo tiempo también ha sido incorporado a nivel nacional como en el Cédigo
de la nifiez y la adolescencia. “La educacion constituye un derecho de todas las personas y
una condicion fundamental para la democracia social participativa por tanto es
responsabilidad del Estado garantizarla” (ANEP, 2008, p.18).

La educacion inicial como concepto es vista como una etapa fundamental para la vida de un
nifo/a, es considerada como el periodo de mayor adquisicion de experiencias y de
desarrollo de la capacidad de emplearlas en la solucion de nuevos problemas. Por ello es
imprescindible brindar el ambiente y la estimulacion necesaria para crecer, desarrollarse,
madurar, aprender, construir conocimiento, afirmar las relaciones afectivas, socializar. La

educacion inicial propicia el desarrollo integral del nifio (ANEP 1997).

Brailovsky (2020) se plantea diversas nociones de qué van a hacer los nifios al jardin, que
aprenden, y como nosotros los adultos podemos acompafiar ese proceso, del “pequeio
mundo” que existe dentro de un jardin. Este autor hace una comparacion entre la teoria y el

juego de los nifios, donde dice que en el jardin los nifios no juegan para resolver un
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problema ni para beneficiarse de ciertas adquisiciones, no “juegan para...” ellos juegan, y
punto. El jardin al ser un espacio escolar, “convierte algo en objeto de estudio y en objeto de
practica”, por lo tanto nos dice que estudiar y practicar se reunen en la idea de jugar, porque
el estudio es el gesto de desarrollar cierto afecto, cierta afinidad, cierta mirada atenta hacia
las cosas, y el juego es movimiento, atraccion hacia lo bello, lo divertido y desafiante. Por
esto mismo es que debemos potenciar esos encuentros que se dan dentro del aula, donde
se habita desde diversas posiciones y sensibilidades, y en ese encuentro con los otros es
que podemos propiciar las conversaciones con los nifios para que nos abra las puertas a

esos diversos mundos y sensibilidades.

Desde UNICEF se destaca la importancia que tienen el juego en estas interacciones y
oportunidades de aprendizaje temprano. El juego es una de las formas mas importantes en
gue nifias y nifos pequefios adquieren conocimientos y habilidades esenciales. Por esta
razon, las oportunidades de jugar y los entornos que promueven el juego, la exploracion vy el

aprendizaje practico son el nucleo de los programas eficaces.

Por esto mismo es imprescindible conocer la funcion del juego, su despliegue, la capacidad
de simbolizacion como recurso con que el nifio cuenta para desplegar su mundo interno e
interactuar. Con los nifios nuestra principal herramienta es el juego, jugamos porque el
juego es universal, es una forma de comunicacion natural, es saludable y nos permite la
autocuracion (Winnicott, 1982). Al observar a un nifio jugar, no solo prestamos atencion al
contenido del juego, sino también a las sutilezas que nos comunican a través de esta
actividad. Para este autor (Winnicott, 1979) jugar no es un hecho entre tantos otros, es el
hecho capital de la existencia psiquica en su emerger. Asi, también tomamos de Rodulfo
(1989) la idea de que el jugar siempre produce alguna diferencia, el jugar no deja las cosas
como estan, hay siempre una transformacion a partir del jugar, una produccién de

diferencia.

Dicho esto, hago énfasis nuevamente en la importancia del juego para la construccion del
psiquismo infantil, por lo tanto el at puede intervenir desde ese lugar, dando la posibilidad de
sostener ese juego, colaborando a que se despliegue, si aun no es asi, a mostrar al nifio

formas vinculares que se posibilitan en los espacios de juego en lo escolar.

3.7 El AT en el marco de una Institucion

Debemos tener en cuenta que el escenario en particular de el AT inserto en un contexto

educativo interactua con el centro (jardin) y con la familia como institucion.
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Cuando hablamos de “Institucion” tomamos la definicion de Lidia Fernandez (1995) quien
indica que “alude y refiere a normas-valor de alta significacion para la vida de un
determinado grupo social, fuertemente definidas y sancionadas, con amplio alcance y
penetracion en la vida de los individuos”. Las instituciones no son imparciales; influyen en la
subjetividad de las personas y tienen un impacto significativo. A lo largo de nuestra vida,
pasamos por diversas instituciones que nos afectan y dejan una marca en nuestro
desarrollo. Por esta razon, se destaca la importancia del jardin de infantes, ya que es una
de las primeras instituciones en las que el nifo participa a lo largo de su vida (Frank et
al.,2016).

También debemos de tener en cuenta el contexto en el que se trabaja, lo que implica habitar
una institucién educativa como tal, por eso me parece pertinente mencionar la nocion de
dispositivo que maneja Michael Foucault (1990), donde habla de dispositivo para referirse a
cosas materiales, pero también a las palabras que usamos naturalmente para nombrar a las
cosas (o a las palabras que naturalizamos para hablar de las cosas, es decir, los discursos).
Por lo tanto, un dispositivo es un mecanismo conformado ya no por piezas fisicas, como en
una maquina, sino por piezas discursivas, arquitectonicas, relacionales, institucionales,
legales, estéticas...Y el dispositivo es la red que se tiende entre todos estos elementos.
Como sefiala Agamben, leyendo a Foucault, ademas, “El dispositivo siempre tiene una
funcidn estratégica concreta, que siempre esta inscrita en una relacion de poder”, que

implica también al saber (Agamben, 2011).

El acompafamiento terapéutico, concebido como un dispositivo, permite un enfoque
terapéutico mas amplio que no solo se centra en el individuo con el que se trabaja, sino
también en su contexto. Este dispositivo abarca la compleja red de personas, escenarios y
situaciones cotidianas, lo que proporciona al enfoque terapéutico una mayor amplitud y, en

consecuencia, una mayor eficacia.(Frank et al., 2016).

Me parece pertinente resaltar por qué la mayoria de los llamados laborales para
acompafamiento terapéuticos en la primera infancia se dan en los entornos educativos,
volviendo al libro mencionado anteriormente (Brailovsky, 2020), podemos hablar de “el
tiempo vital de la infancia” donde muchas veces en las instituciones escolares, mas
precisamente en las de primera infancia pensamos a los nifios y nifias desde una mirada de
ciclos a terminar a futuro, etapas, metas y expectativas escalonadas, tanto para los
aprendizajes como para el propio desarrollo. Se traza una mapa de expectativas dentro de
las instituciones sobre ciertos logros que los nifios deben concluir a determinada edad como

por ejemplo el control de esfinteres a los dos afios, saber trazar la figura humana, escribir el
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nombre, iniciacién en la lectura y escritura en edades mas avanzadas, y estos hechos al no
verse reflejados en la cotidianeidad de ciertos nifilos provocan diferentes inquietudes en las
familias respecto a que “lo esperado” en esos nifios no se esta concretando (Brailovsky,
2020 p.39). Digamos que cuando se presentan casos que se desvian de ese tiempo escolar
y no se ajustan a esos logros esperados es cuando aparece el “problema a resolver” de
épor qué mi hijo/hija no responde a esa sincronia estipulada? podemos pensar que a partir
de estas inquietudes es que muchas veces se solicita desde la propia institucion educativa o
por demanda de las familias se busca recurrir al dispositivo de AT.

Siguiendo a Skliar (2019) podemos decir el tiempo infantil, trasciende el tiempo de ser nifio
y es menos un periodo de la vida y mas un modo de transitar ese (y otros) tiempos, por lo

tanto el tiempo infantil es un tiempo no lineal, no evolutivo, no unidimensional.

Esto nos lleva a pensar sobre la nocion de cuidado que se asocia muchas veces a la idea
de ensefar y a la funcion del at, ;podemos pensar estas nociones de maneras separadas?
;. se aprende a cuidar? o ¢ cuando enseflamos o0 acompafiamos también estamos cuidando?
Entonces, en esta vida cotidiana del jardin la cual estan insertos nifios y nifias que demanda
la atencién de sus necesidades, a las que por lo general se le atribuyen como un aspecto
asistencial o de cuidado, seria necesario volverla educativa, introduciendo en las practicas
que alojan el cuidado y la asistencia elementos ligados a los contenidos de ensefianza, asi
podemos convertir esos momentos de cuidados cotidianos que se pueden dar en el aula
(higiene, alimentacién) en ;que podemos ensefar a partir de eso? ¢ con qué fin lo estamos

haciendo?

Cada grupo es diferente, asi como también cada nifio y cada acompanamiento lo es, eso lo
hace unico, y al enfrentarnos a un salén de clases donde muchas veces los sistemas
escolares pretende ver a los grupos homogéneamente a veces de manera forzada, nos
enfrentamos a la realidad de la diversidad, donde cada nifio demanda cosas diferentes y

tiempos diferentes.

Es crucial trabajar desde una perspectiva que reconozca las necesidades individuales de
cada nino, con sus fortalezas y debilidades. Las necesidades educativas individuales surgen
en base a las diferentes capacidades, intereses, ritmos y estilos de aprendizaje de cada
alumno. Cuando los métodos educativos habituales no son suficientes, se requieren
medidas pedagdgicas especificas, por lo tanto el alumno debe ser considerado como un
individuo con la capacidad de desarrollarse de manera integral. La atencidon consciente
hacia la diversidad y la adaptacion son aspectos clave de la personalizacion, ya que ningun

nifio/nifa va a ser igual a otro (Chirullo, 2015).
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El circular del AT por los distintos espacios (el adentro, el afuera, la alegria, la tristeza, el
encuentro con otros) permite una vision diferente del sujeto, lo que devuelve una mirada
unificada, que muchas veces difiere de lo que pueden ver por ejemplo los amigos, o la
familia en la casa, para poder aportar una mirada que integra, una presencia que devela,

que confronta y desnaturaliza (Frank et al.,2016).
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Capitulo 4: METODOLOGIA Y DISENO

4.1 Problema de investigacion

El acompafnamiento terapéutico en Uruguay es un campo relativamente nuevo, lo cual se
evidencia en la escasez de publicaciones locales al respecto. Esta limitacién hace dificil
definir claramente el rol de los at, en sus diferentes ambitos de insercion, y promover
adecuadamente esta profesién. Sin un marco de trabajo bien establecido, los ats enfrentan
desafios para integrarse en distintos entornos, algo que se debe en gran parte a un

conocimiento insuficiente sobre la disciplina.

La problematica que fundamenta este proyecto de investigacion consiste en la necesidad de
indagar sobre el campo de insercién de las personas que trabajan actualmente como ats en
los centros de educacion inicial de nuestro pais. Se pondra el foco en la importancia que
reviste acompanar aquellas infancias que lo necesiten, reconociendo la carencia de

investigaciones que hay en nuestro pais al respecto.

En mi experiencia como at y estudiante de la Facultad de Psicologia he observado que
quienes ejercen este rol en el pais suelen ser en su mayoria estudiantes en formacion o ya
graduados de la Licenciatura en Psicologia. Esto me lleva a pensar la siguiente interrogante
¢Por qué es necesario considerar la insercion de Acompafantes Terapéuticos en los
centros de educacion inicial en Uruguay? dicha pregunta va a permitir un acercamiento a la

realidad del escenario del AT en Uruguay.

4.2 Preguntas de investigacion

1. ¢Cuadles son las demandas de acompafiamiento que mas prevalecen actualmente

en educacion inicial?

2. ¢Cuantas horas y dias trabajan en promedio los at en lasinstituciones de educacion

inicial?

3. ¢Qué formacion tienen quienes estan desarrollando el rol de at?

4. ;Cuanto duran los acompafiamientos realizados en promedio? ;Permanecen

durante todo el curso escolar del nifio/ nina?
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5. ¢Hay diferencias entre la cantidad de ats que trabajan en el ambito publico y
privado?

4.3 Objetivos de la investigacion

Objetivo general:

-Analizar la insercion de Acompanantes Terapéuticos (AT) en los centros de educacion

inicial en Uruguay.

Objetivos especificos:

1- Identificar cuales son las mayores demandas de AT que se presentan en los nifios y

nifas uruguayos/as que concurren a educacion de nivel inicial

2-Conocer la duracién de los acompafiamientos en los centros de educacion inicial

3- Explorar la formacién con la que cuentan los ats que trabajan actualmente en Uruguay

4-Comparar la insercion de los ats en los centros de educacion inicial publicos y privados de

Uruguay

4.4 Diseiio Metodolégico

Se trata de un estudio transversal no experimental de caracter cuantitativo exploratorio, que
procura evaluar y analizar un fendmeno o situaciébn en un contexto determinado y
comenzar a conocer una variable en un punto del tiempo en especifico. Es decir, se van a
recolectar datos en un solo momento, y en un tiempo uUnico (Liu, 2008 & Tucker, 2004,
citado en Sampieri et al., 2014). Su propdsito es describir variables y analizar su incidencia
e interrelacion en un momento dado, lo cual permite “sacar una fotografia” de algo que
sucede, en este caso, el poder obtener datos sobre la insercidon de los ats que trabajan en la
actualidad en centros de educacién inicial en Uruguay. El disefio de esta investigacion sera
exploratorio debido a que busca conocer una situacion en un contexto especifico del cual
aun no se han hecho estudios en nuestro pais, este tipo de disefio es idoneo para un
problema de investigacién de un tema nuevo, o poco conocido, como es el caso del AT en

nuestro pais. Al explorar esta situacion mediante una recoleccién de datos unica, va a
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permitir formar una idea inicial de lo que sucede y posteriormente se podria planear una
investigacion descriptiva mas profunda sobre la base proporcionada de esta primera

aproximacion (Hernandez Sampieri et al. 2014, p.155).

4.5 Instrumentos y procedimiento

La recoleccion de datos se realizara a través de un cuestionario que se administrara “En
linea” bajo un link donde los participantes deberan ingresar, el cuestionario se encuentra
adjunto en el apartado de “Anexo 1” Cuestionario a aplicar a los participantes” (p.32) de este
trabajo, el mismo estd compuesto por un conjunto de preguntas disefiadas para medir
ciertas variables, que en este caso son: a) las caracteristicas de la persona que trabaja
como at, b) las caracteristicas del centro educativo donde trabaja, y c) las caracteristicas de
las funciones laborales que desempefa. Este cuestionario utiliza preguntas de tipo
"cerradas”, donde las opciones de respuesta estan definidas a priori por el investigador. Es
decir, los participantes deben elegir entre las respuestas ofrecidas, que pueden ser
dicotomicas (dos opciones) o incluir varias alternativas (Hernandez Sampieri et al., 2014).
Algunas preguntas cerradas permiten que los participantes seleccionen mas de una opcion,

lo que posibilita respuestas multiples.

Como menciona Burnett responder a un cuestionario con preguntas cerradas requiere
menos tiempo que responder a uno con preguntas abiertas. Ademas, cuando el cuestionario
se administra en linea, se obtiene una mayor tasa de respuesta, ya que es facil de
completar y toma menos tiempo. Otras ventajas incluyen la reduccién de la ambigliedad en
las respuestas y la posibilidad de realizar comparaciones mas claras entre las respuestas

de los participantes (Burnett 2009 citado por Hernandez Sampieri 2014).

4.6 Muestra

De acuerdo con los objetivos establecidos, el tipo de muestreo que se utilizara sera el no
probabilistico, también conocido como muestra dirigida. En este caso, se eligen individuos
sin buscar que sean representativos estadisticamente de una poblacion en particular. La
ventaja de utilizar una muestra no probabilistica en este tipo de investigacion es que es
especialmente util para disefios de estudio que no requieren una "representatividad"
estadistica de los elementos de una poblacién (Hernandez Sampieri et al., 2014), lo que
pretende estudiar esta investigacion es a la poblacién uruguaya y unicamente a las
personas que trabajan como at en el centro educativo, y no al total de las personas que

conforman el escenario escolar (funcionarios, maestras, auxiliares, etc).
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En este caso para la constitucion de la muestra se emplea la captacion de participantes de
manera virtual, a través de las redes sociales, (por medio de grupos de Whatsapp,
Facebook, Instagram) y se utilizara el método de bola de nieve lo que permitira acceder a la
poblacion objetivo de la investigacion. Este enfoque facilita la identificacion de participantes
clave, quienes a su vez pueden recomendar a otros posibles participantes, en este caso a
otros ats que conozcan y que puedan contribuir con informacién relevante para la

investigacion (Hernandez et al., 2014).

Criterios de inclusién de la muestra:
-Los participantes de esta investigacion seran personas que se encuentren trabajando como
ats dentro de una institucion educativa (publica o privada), en especifico en grupos de

educacion inicial, con nifos y nifias de entre 0 a 6 anos.

Criterios de exclusion de la muestra:

-Personal docente y no docente que pertenezca al centro educativo pero que no trabaje
como at en la institucion.

-Estudiantes y/o familiares de los nifios y nifias acompanados.

-Menores de 18 afios.

Para el analisis de datos se utilizara el programa estadistico SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) también conocido en espafol como “Paquete Estadistico para las
Ciencias Sociales” el cual permite facilitar el analisis de datos en investigaciones en ciencias

sociales.
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4.7 Cronograma de ejecucion:

DESCRIPCION DE
T e ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE

BUSQUEDA
BIBLIOGRAFICA Y
PRESENTACION ANTE
EL COMITE DE ETICA

ACERCAMIENTO A LA

POBLACION OBJETIVO

Y PRESENTACION DEL
PROYECTO

APLICACION DE
CONSENTIMIENTOS
Y ENCUESTAS.

CREACION DE LA
BASE DE DATOS

PROCESAMIENTO DE
LA INFORMACION,
SISTEMATIZACION

DE DATOS Y
RESULTADOS.

DIFUSION DE LOS
RESULTADOS DE LA
INVESTIGACION:
PRESETACION EN
CONGRESOS Y
JORNADAS
ACADEMICAS
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Capitulo 5: CONSIDERACIONES ETICAS

El presente pre-proyecto de investigacion se alinea con las normativas vigentes en nuestro
pais, en cuanto a las consideraciones éticas para estudios con seres humanos, conforme a
lo dispuesto por el Decreto 158/019 del Poder Ejecutivo y la Ley N° 18.331 de Proteccion de
Datos Personales y Accion de Habeas Data (2009), que asegura la proteccién y el
anonimato de los datos personales. Estas normativas establecen pautas para garantizar
que las investigaciones cientificas con seres humanos se lleven a cabo respetando los

principios éticos, protegiendo la dignidad, los derechos y el bienestar de los participantes.

Se proporcionara a todos los participantes un consentimiento informado, en el que se les
explicaran claramente los objetivos, procedimientos, posibles riesgos y beneficios de la

investigacion, y deberan dar su consentimiento de manera libre y voluntaria.

Los participantes seran invitados a formar parte del estudio y tendran la opcion de negarse
a participar. Su aceptacion sera voluntaria, y tendran el derecho de retirarse en cualquier
momento sin sufrir consecuencias negativas (CEPP, 2001). Se les informara que los datos
recopilados se utilizaran con fines académicos y se garantizara la confidencialidad de los

mismos.

La investigacion se realizara bajo el amparo del Cédigo de Etica Profesional del Psicélogo
(CEPP, 2001) y sera presentada ante el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Psicologia para su evaluacion y aprobacion antes de comenzar. Este comité tiene la
responsabilidad de asegurar que la investigacion cumpla con los estandares éticos y legales

establecidos.

Los resultados obtenidos en este estudio seran compartidos con la comunidad para
promover datos actuales a nivel nacional, contribuyendo con informacion sobre la insercion
del dispositivo de acompanamiento terapéutico en la educacion inicial uruguaya, los mismos
se daran a conocer para maximizar la visibilidad y el impacto de la investigacion en
diferentes audiencias a través de publicaciones en Redes Sociales, Congresos, seminarios,
jornadas académicas y articulos cientificos, para que puedan acceder a los resultados

desde el publico académico hasta la sociedad en general.
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Capitulo 6: RESULTADOS ESPERADOS Y PLAN DE DIFUSION

La realizacion de este pre-proyecto va a permitir generar una linea de investigacion en el
campo del Acompafiamiento Terapéutico, acercarnos a datos reales sobre uno de los
tantos escenarios posibles en donde trabajan actualmente los ats, conocer cuales son las
mayores demandas existentes al momento de acompafar a las infancias de nuestro pais,
quienes son las personas que estan trabajando con las mismas, con qué formacion
cuentan, en qué ambito se desempenan y cual es la satisfaccion sobre su trabajo y otros
multiples aspectos que contribuira a mejorar la practica y el acompanamiento fundamentado

hacia las infancias que lo requieran.

En cuanto a las limitaciones del estudio es importante tener en cuenta la escasez de datos
sobre la tematica con la cual cuenta el pais, ya que gran parte de la informacién con la que
se cuenta actualmente sobre el AT son producciones de otros paises a las cuales hemos
accedido, pero que no necesariamente se adaptan a las necesidades y demandas que tiene

la poblacién uruguaya.

Como consecuencia de llevar a cabo este trabajo se pretende aportar visibilidad a la
realidad del trabajo de los ats en Uruguay, asimismo aportar al desarrollo y fortalecimiento
de la profesionalizacion del rol y fomentar el trabajo del at. Algunos lineamientos a seguir a
futuro podrian ser ampliar el alcance de la investigacién a otros contextos donde se insertan
los ats, aplicar nuevos métodos donde se puedan visualizar aspectos diferentes de los que
pretende estudiar esta investigacion, como por ejemplo generar grupos focales y realizar
entrevistas con los ats, para analizar diferentes variables que permitan profundizar en
aspectos mas especificos, pretendiendo favorecer el desarrollo de futuras investigaciones
las cuales se podran construir sobre las bases de este trabajo, y asi poder promover la

continuidad y expansion de esta investigacion.

Es esencial que, una vez obtenidos los resultados de esta investigacién, se compartan y se
den a conocer sus hallazgos a través de Jornadas Académicas, Articulos Cientificos y

Congresos con el fin de contribuir al intercambio y difusién del estudio.

28



REFERENCIAS

Administracion Nacional de Educacién Publica. Consejo de Educacion Primaria. (2008)
Programa de Educacion Inicial y Primaria. Recuperado de:
https://www.dgeip.edu.uy/IFS/documentos/2015/lengua/recursos/programaescolar.pdf

Agamben, G. (2011). ¢Qué es un dispositivo? Sociolégica, 249-264.

Baroni, C., Sosa, N., Nowinski, A., Ongay, J., Khoury, M., & Martinez, M. (2023). Entre

puentes y abrigos herramientas para el acompanamiento terapéutico.
Brailovsky, D. (2020). Pedagogia del nivel inicial: mirar el mundo desde el jardin. Noveduc.

Chirullo, V. (2015) EI Acompafiamiento Terapéutico: Un posible dispositivo para hacer la
Educacion Primaria mas inclusiva [Trabajo final de grado, Universidad de la
Republica].Colibri.https://www.colibri.udelar.edu.uy/jspui/bitstream/20.500.12008/7958/1/
Chirullo%2c%20Vicente.pdf

Coordinadora de Psicélogos del Uruguay (2001). Cédigo de Etica Profesional del

Psicologo/a. Recuperado de https://www.psicol .0rg. re- igo-

Frank, M. L., Costa, M., & Hernandez, D. (2016). Acompafamiento terapéutico: clinica en

las fronteras. Editorial Brujas & Encuentro Grupo Editor.

Fernandez, L. (1995). Instituciones educativas. Paidc"s.

Gonzaélez, M., Frank M., Guzman, M., & Moreira, V. (26 de noviembre de 2020) Formacion
en Acompafnamiento Terapéutico. Antecedentes e inserciéon formal en ambitos
universitarios. IV Congreso Internacional de Psicologia “CIENCIA Y PROFESION”:

Desafios para la construccion de una Psicologia regional. Vol. 5.

Disponible en https://revistas.unc.edu.ar/index.php/aifp/article/view/30872

Grau, L. (2024) Estudio sobre la ecologia de las practicas en torno al Acompafamiento
Terapéutico en Uruguay [Trabajo final de grado, Universidad de la Republica]

https://sifp.psico.edu.uy/sites/default/files/trabajos_finales/archivos/tfg luna_grau.pdf

Hernandez Sampieri, R., Fernandez Collado, C. y Baptista Lucio, P. (2010). Metodologia de

la investigacion (5.2 ed.). McGraw-Hill.

29


https://www.dgeip.edu.uy/IFS/documentos/2015/lengua/recursos/programaescolar.pdf
https://www.colibri.udelar.edu.uy/jspui/bitstream/20.500.12008/7958/1/Chirullo%2c%20Vicente.pdf
https://www.colibri.udelar.edu.uy/jspui/bitstream/20.500.12008/7958/1/Chirullo%2c%20Vicente.pdf
https://www.psicologos.org.uy/sobre-cpu/codigo-deetica
https://revistas.unc.edu.ar/index.php/aifp/article/view/30872
https://sifp.psico.edu.uy/sites/default/files/trabajos_finales/archivos/tfg_luna_grau.pdf

Proyecto de Tecnicatura Acompafiante Terapéutico (2016) Facultad de Psicologia,

Universidad de la Republica. Uruguay.

Rossi, G. P. (2007). Acompafamiento terapéutico: lo cotidiano, las

redes y sus interlocutores. Buenos Aires: Polemos.

Rossi, G. (s.f.) Primeras conceptualizaciones, notas para una perspectiva critica: sobre las
“Funciones” iniciales del Acompafiante Terapéutico, del libro de Kuras y Resnisky de
1985.

Rossi, G.P. (2011). Acompafiamiento terapéutico: Lo cotidiano, las redes y sus interlocutores

(12ed.).Polemos.

Skliar, C. (2019). Pedagogias de las diferencias:(Notas, fragmentos, incertidumbres).

Noveduc.

Stolkiner A. (1987). Interdisciplinas e indisciplinas. En El nifio y la escuela. Reflexiones

sobre lo obvio. Elichiry, Nora (Comp.). (pp. 313-315) Ed. Nueva Visién.

Uruguay, (2008, agosto 11) Ley n°18331: Ley Habeas Data de proteccion de datos

personales. Diario Oficial. Recuperado de

https://www.impo.com.uy/bases/leyes/18331-2008

Uruguay. (2019, junio 03). Decreto n.° 159/019. probacién del Proyecto Elaborado por la
Comision Nacional de Etica en Investigaciones Vinculada a la Direccién Nacional de
Salud, Referida a la Investigacion de Seres Humanos. Diario Oficial. Recuperado de

https://www.impo.com.uy/bases/decretos/158-2019

Winnicott, D. W. (1979). El proceso de maduracién en el nifio: estudios para una teoria del
desarrollo emocional. In El proceso de maduracion en el nifio: estudios para una teoria

del desarrollo emocional (pp. 340-340).

Universidad Catdlica de Uruguay. (s.f.). ;Por qué acompafiamiento terapéutico en la UCU?.

https://carreras.ucu.edu.uy/programas/ver/tecnicatura-en-acompanamiento-terapeutico--mvd

--presencial?variante=2

30


https://www.impo.com.uy/bases/leyes/18331-2008
https://www.impo.com.uy/bases/decretos/158-2019
https://carreras.ucu.edu.uy/programas/ver/tecnicatura-en-acompanamiento-terapeutico--mvd--presencial?variante=2
https://carreras.ucu.edu.uy/programas/ver/tecnicatura-en-acompanamiento-terapeutico--mvd--presencial?variante=2

Universidad Catdlica de Uruguay (2024). Hacia una mirada inclusiva desde el

Acompafamiento Terapéutico https.//congresoat2024.ucu.edu.uy/

Uruguay (2008, Setiembre 18) Ley N° 18331. Ley de proteccion de datos personales.
https://www.impo.com.uy/bases/leyes/18331-2008

United Nations International Children's Emergency Fund (s.f) Aprendizaje de la primera
infancia (preescolar) Para cada nifia y nifio, aprendizaje desde el comienzo de la vida

https.//www.unicef.org/lac/aprendizaje-de-la-primera-infancia-preescolar

31


https://congresoat2024.ucu.edu.uy/
https://www.unicef.org/lac/aprendizaje-de-la-primera-infancia-preescolar

ANEXO 1: CUESTIONARIO A APLICAR A LOS PARTICIPANTES

-Indicar el departamento del Centro Educativo en el cual trabaja:

SEXO:
[J FEMENINO
[J MASCULINO

EDAD:

[J Entre 18-23 afios
[J Entre 24-29 afios
[J Entre 30-35 afios
[J Entre 36-40 afios

(] 41 afos o mas

e ;Trabajas en mas de un centro educativo actualmente?

O si X PUBLICO X PRIVADO
[J NO

o El centro educativo al cual asiste el acompainado es de caracter publico o
privado?

[J JARDIN PUBLICO

[J COLEGIO PRIVADO

e El acompaiamiento que estas realizando actualmente en este centro s a qué

tipo de necesidad responde?

-Puedes marcar mas de una opcién en caso de necesitarlo.
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] TEA

[0 TDAH

[ Trastornos de conducta

[J Trastornos de la comunicacion
[J Sindrome Sjogren-Larsson

[J Sindrome de Down

[J Pardlisis (de cualquier tipo)

[J Sin diagnostico

[J Ofros... Especificar cual

e ;Si has trabajado en otros centros de ensefianza anteriormente cuales

consideras que son las demandas que mas prevalecen?

-Puedes marcar mas de una opcién.

0 TEA

[0 TDAH

[ Trastornos de conducta

[ Trastornos de la comunicacion
[J Sindrome Sjogren-Larsson

[J Sindrome de Down

[J Paralisis (de cualquier tipo)

[ Sin diagnéstico

[J Otros... Especificar cual

[J No he trabajado en otros Centros

e ;En qué ambito has encontrado mas ofertas de empleo?

[0 ACOMPANAMIENTO EDUCATIVO:

Especificar:

[J Centros en primera infancia (0 a 6 afos)

[ Escuelas (Educacion Primaria)
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[J Liceos (Educacion Secundaria)

[J Universidades (Educacién Terciaria)

[(J ACOMPANAMIENTO EN DOMICILIO
[(J ACOMPANAMIENTO EN ACTIVIDADES EXTRACURRICULARES
[(J ACOMPANAMIENTO EN CENTROS PARA ADULTOS MAYORES
[(J OTRO TIPO DE ACOMPANAMIENTO Especificar

e ;Cuantos dias trabaja con su acompanado actual?

[J Todos los dias de la semana (lunes a domingo)
[ De Lunes a Viernes

[J Solo los fines de semana

[J Tres veces por semana

[J Dos veces a la semana

[J Una vez ala semana

[J Una vez cada 15 dias

[J Una vez al mes

e ;Cuantas horas trabaja con su acompanado?

(J Una hora al dia

[J Dos horas diarias
[J Tres horas diarias
[J Cuatro horas diarias
[J Cinco horas diarias

[(J Entre 6 y 8 horas diarias

e ;Lo consideras suficiente?
O sl
0 NO

e ¢ Cuanto tiempo llevas trabajando como Acompanante Terapéutico/a?



[J Menos de un afio
[J Entre 1y 2 afios
[J Entre 3y 4 afios
[J Entre 4 y 5 afios
[J Mas de 5 arios

e ;Mantienes algun vinculo con otro profesional que trabaje con el

acompanado? Especificar.

[J Mantienen contacto asiduo (semanalmente) sin formar parte del mismo
equipo/institucion

[J Mantienen contacto poco mensual sin formar parte del mismo equipo

[J Tienen escaso contacto

[(J No tienen contacto
e ;Qué formacion tienes como Acompaiante Terapéutico/a?

[J Técnicos en Acompariamiento Terapéutico (UCU)

[J Asistente Personal (curso BPS)

[J Acompaiiantes Terapéuticos con formacion de Grado, no especifica
(Ejemplo: Estudiante de psicologia)

[J Estudiante de otra carrera Especificar

[ Sin formacién
e ;De acuerdo a su experiencia trabajando en este Centro

Educativo consideras suficiente la cantidad de ats que trabajan

hoy en la institucion en funcién de las demandas existentes?

J si
0 NO

e ¢ Cuanto han durado los acompaifiamientos que has realizado?
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(]
(]

Terminan antes de finalizar el afio escolar (Solo unos meses)

Permanece de comienzo a fin del afo escolar (Marzo-Diciembre)

¢En base a tu experiencia trabajando como at, los acompainamientos suelen

permanecer durante todo el curso escolar del nifio/ nifna?

0000

00000

Si, permanecen durante todo nivel inicial del nifio/a (pre-escolar)
Si, permanecen durante todo el trayecto escolar de primaria (1ero a 6to afio)
Si, permanece durante todo el transcurso liceal (1ero a 6to afo)

Si, permanece durante todo el transcurso de educacion terciaria (Universidad, curso,

etc)

No, por lo general el acompafiamiento no dura todo el transcurso escolar, sino que

permanece durante un tiempo mas reducido.

En cuanto al nivel de satisfaccién trabajando como at en Centros Educativos,

consideras que estas:

Muy conforme
Conforme

Apenas conforme
Muy poco conforme

Para nada conforme
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