ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO (TEA)

Curso tedrico: 20 clases.

Definicion:

El acompafiante Terapéutico, es un agente de salud con preparacion tedrico-practico
para integrar equipos interdisciplinarios con la posibilidad de participar en la elaboracién
de estrategias de tratamiento siendo su funcion brindar atencion personalizada tanto al
paciente como a su familia con el fin de colaborar en la recuperacion de su salud, en su
calidad de vida y su reinsercion social. Siempre en un marco interdisciplinario con la
coordinacién de los profesionales tratantes del paciente, nunca solos como un servicio
aislado, episddico o fragmentario.

Destinado a: Acompaiantes terapéuticos, familiares de Personas con TEA, estudiantes
y otros profesionales de la salud y la educacién. Esta formacidon puede resultar
altamente beneficiosa para estudiantes de psicologia, psicopedagogia, terapia
ocupacional, profesorados de Educacion Especial, docentes en general y familiares de
personas con TEA.

Objetivos del acompaiiante terapéutico:
» Favorecer el desarrollo biopsicosocial y/o autovalimiento de la persona asistida.
» Favorecer los vinculos familiares y sociales
» Intervenir para facilitar al niflo su integracién en el proceso de vida
independiente.
» Estimular el desarrollo de nuevos modelos de intervencién como alternativa a lo
largo del proceso.

Objetivos Generales:

» Adquirir nuevos y actuales conocimientos sobre el Trastorno del Espectro Autista.

» Tener conocimiento de los métodos y estrategias de trabajo que utilizan dentro
de las aulas y terapias individuales.

» Alcanzar los conocimientos sobre los sistemas alternativas aumentativas de
comunicacién mas adecuados para personas con TEA.

» Elaborar programas de intervencion para personas con Trastornos del Espectro
Autista.

Objetivos especificos

El programa de especializacion en Trastorno del Espectro Autista (TEA) estd orientada a
incrementar los conocimientos, las estrategias, las metodologias en conducta, lenguaje y
aprendizaje.



TEMAS DEL CURSO

MODULO: |
MARCO TEORICO

Antecedentes histdricos del acompafante terapéutico.

Trastorno del espectro autista, aspectos etioldgicos, diagndsticos y terapéuticos.
Intervencion del A.T en desarrollo socioemocional atipico del nifio TEA
Conceptos actuales segiin DSM5

MODULO: Il
ENFOQUE MULTIDICIPLINAR EN LA INTERVENCION TEAY ELA.T

Intervencion multidisciplinaria
Participacién del nucleo familiar y sociedad.
Lenguaje, comunicacion y area social
Insercion laboral del A.T

MODULO: Il
FUNCIONES DEL ACOMPANANTE

La contencion del A.T como herramienta fundamental en los cambios bruscos y
vaivenes emocionales del paciente TEA.

Compartir actividades recreativas, sociales y/o educativas, creando nuevos
contextos de desarrollo para el paciente.

Promover calidad y estilo de vida, reduciendo factores de riesgo y potenciando
factores protectores.

Alcances y limitaciones en relacién a la funcion del AT

MODULO: IV

PSICOPATOLOGIA EN AUTISMO

Tratamiento farmacolégico en nifios con autismo y el rol del A.T.
Intervencion del A.T. en casos de psicosis, depresiones, adicciones y otros.
Desarrollo del lenguaje verbal y no verbal.

Medicacidn, conducta y aprendizaje

MODULO: V

Criterios diagndsticos del TDA, TDAH segln el DSM-5
Abordaje a pacientes con TDA, TDAH y la familia
Elaboracion de programa de intervencion
Autoestima, empatia y resiliencia




éQué caracteristicas debe tener un acompafante terapéutico?
> Habilidosos en la de resolucién de problemas vy crisis.

> Capacidad de adaptacion frente a cualquier eventualidad.
> Facilitar el logro de los objetivos terapéuticos de cada paciente.

> Serdn cercanos, genuinos, naturales y sinceros en su relacion con el paciente.

OBJETIVOS GENERALES DE INTERVECION DE UN A.T.

e Adquirir habitos sociales tendientes a la integracion social.

e Promover la inclusién social de personas con autismo, a fin de mejorar su
desarrollo y calidad de vida.

e Crear un sitio de consulta, orientacion y contencién, para el ndcleo familiar.
Apovyar y orientar a la familia.

e Favorecer la inclusion adecuada del nifio y/o joven con autismo al medio
familiar de pertenencia.

e Evitar el aislamiento en el seno familiar o institucional.

e Desarrollar actividades ocupacionales previamente seleccionadas vy
organizadas de acuerdo con las posibilidades del paciente.

e Mantener las conductas de auto valimiento adquiridas que se pueden perder
por desuso o cambios funcionales.

e Promocionar, dentro de sus posibilidades, una vida independiente.

e Lograr la maxima independencia personal.

e Brindar mayor bienestar y alivio para el paciente y su grupo de pertenencia.

e Brindar ayuda profesional para él y su familia, ayudandoles a mejorar sus
condiciones y calidad de vida, ayudando de esta manera a la construccion de
lazos sociales.

OBJEIVOS ESPECIFICOS DE INTERVENCION DE UN A.T.

Asistir en que cada caso es Unico. Aquellas intervenciones que pueden funcionar
efectivamente para un nifio, no tienen por que funcionar para otro. Los planes de
acompafiamiento terapéutico tienen que ser personalizados. Los objetivos a
alcanzar a corto, mediano vy largo plazo deben establecerse en el marco del
conocimiento del caso.

Tiene que darse una complejidad y una buena coordinacion entre la familia y
demas profesionales que intervienen, tanto en la escuela, en casa, como en otros
entornos. En este sentido es que ponemos particular insistencia en el trabajo
interdisciplinario del tratamiento de los nifios con autismo de la misma manera
en que consideramos fundamental apela a la participacion de los familiares del
nifo.

Los nifios con autismo pueden trabajar mejor en un ambiente previsible vy
estructurado. Los cambios deben ser anticipados y en todo caso, introducidos a
ser posible, de forma gradual.

Los nifios con autismo tienen problemas para generalizar de una situacion a otra,
por ejemplo, algo aprendido en la escuela no se pondrd en practica en casa o
viceversa. El acompafiante terapéutico debe intervenir en operaciones de
aplicacion de lo aprendido en la escuela a situaciones de la vida cotidiana.



e Se trata de trabajar sobre de las dreas de comunicacién y relaciones sociales
favoreciendo el vinculo con aquellos que pertenecen al entorno del nifio, de la
misma manera en que se pretende favorece la adquisicion y el desarrollo del
lenguaje a través de los ejercicios neurocognitivos.

e Hay que respetar los tiempos de cada nifio. Algunos nifios se muestran
especialmente “desconectados” de su entorno inmediato en ciertos momentos o
situaciones. Cuando ello ocurre se hace especialmente dificil poder interactuar
con ellos, debemos buscar un equilibrio entre respetarle unos tiempos de
desconexion con otros en los que debe trabajar.

e Se tratan de establecer metas en corto, medio y largo plazo. Ir paso a paso
debemos ser capaces de conseguir pequefios logros siendo conscientes de a
grandeza de estos pequefios pasos.

e Insistir enla necesidad de la intervencion multidisciplinaria (psicélogo, neurdlogo,
pediatra, fisioterapeuta, psiquiatra, maestros especializados, logopedas, etc.). Su
correcta coordinacion la complejidad de la familia con todos ellos en un clima
favorable.

e Enelcolegiode educacién Especial o, en el mejor de los casos, la escuela ordinaria
seran también elementos vitales en la intervencion psicoeducativa.

Desarrollo del curso:

e (Cada clase implicara una charla Online en vivo en la que se explicard el tema especifico.

e Se proveera a los participantes de materiales que sirvan de ampliacion para los temas
desarrollados.

e Lafrecuencia de clases serd de una vez por semana, de una hora y media (1 hra con 30
minutos) de duracién cada una.

e Alfinalizar la clase de cada semana se les enviara un cuestionario on-line sobre los temas
tratados. El envio de dicho cuestionario por parte de los participantes del curso es
opcional. Aquellos que lo hagan recibiran una devolucién con las explicaciones que sean
necesarias.
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