S

L

GERFRAL GEOLETURAY EDUC AN RUEHDE AIRES PFE@\J’Ii"\iC.IJ‘«

apiata, 28 JUN 2004

VISTQ el expediente N® 5801-1458895/11, por el cual el Programa de
Desarrollo de Recursos Humanos Técnicos del Area de fa Salud c;ie la Direccidn de
Capacitacion de Técnicos de la Salud solicita la elaboracion del Disefio éurricuiar del Curso
de Formacion Profesional de Acompafiante Terapéutico, en &l mai;co de la Ley de
Educacion Nacional N 262086, la Ley de Educacion Tecnico Profesional N° 26058, la Ley de
Educacion de ta provincia de Buenos Aires N° 13688, las Rescluciones N® 13/07 y N° 115/10
del Consejo Federal de Educacién y acuerdos celebrados en ese ambito, y - !

CONSIDERANDO:

Qlue uno de los fines de la Formacion Profesional es fa promocion en &l
alumnado de capacidades para el desempeno en el mundo del trabajo, con caractéristit:as
academicas relevantes y acordss con gl nivel;

Gue se busca desarrollar trayectorias de profesionalizacion gue
garanticen a los alumnos y alumnas el acceso a una base de capacidades profesionales y
saberes que les permita su insercién en el mundo del trabajo, asi como continuar
aprendiendo durante toda su vida; : J

Que los cursos de Formacion Profesional co'nstitu'yen una propuesta
para encarar el proceso de formacion de los perfiles profesionales, de acusrdo @ [0S
lineamientos pedagdgicos y didacticos del enfoque de .desarrollo de capacidades
profesionales, ‘

Que cada curso de formacion profesional esta constifuido por un
conjunto de modulos cuya aprobacion permitird al alumno certificar una calificacion

profesional,

Que la incorporacion de los cursos de formacion profesicnal enriquece
la propuesta educativa, atento a que el logro de una calificacion profesional inscripe en el
horizonte del alumno una mejor posibilidad de incorporarse al mundo del trabajo;

Que es un ohjetivo central del Ministerio de Salud' de la provincia de

Buenos Aires el de fortalecer la politica de desarrallo de recursos humanos (RRHH), a fin de
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sostener y acompanar los procesos de modernizacion y recuperacion de valores culturales,

necasarios para el cambio organizacional propuesto; b
Que para dicho Ministerio de Salud es necesario contar con personal
capaz de gestionar descentralizadamente, autogestionar, mejorar la calidad y eficiencia de

las instituciones y servicios, centrar las practicas en las necesidades de 1a poblacion,
nromovienda la solidaridad y mejorando la equidad,

Que la labor del Acompaiante Terapéutice (AT) se enmarca en la Ley
Naclonal N° 28857 "Derecho a la Proteccién de la Salud Mental", que establece |a
proteccmn de los derechos de los ciudadanos aue padecen problemas de salud mental, ¥
garantiza el accesc a los servicios que pramueven y protegen la salud mental;

Que a través de la L.ey N° 14580, la provincia de Buenos Aires adhiere a
la Ley N° 26657, y en su articulo 19, la Ley Provincial establece que las politicas de salud
mental contemplan también, la proteccion de los defechos de aquelios ciudadanos con
problemas en el uso de drogas legales o ilegales;

Gue el Acompafiante Terapéutico es un profesional del campo de la
salud mental, que interviena en el abordaje de ias personas con padecimientos mentales, en
el marco de la indicacion del equipo interdisciplinario, y opera como potenciador y facilitader
en la rehabilitacion, a prevencion de posibles recaidas, la identificacion y anticipacion de
situaciones de riesgo, y en la vinculacion social de las personas con padecimientos
mentales,

Que, asimisma, el Acompafiante Terapéutico propicia diversos modelos
de abordaje, tendientes a promover los enfoques ambulatorios en problematicas
psicopatologicas, y ante situaciones de crisis y emergencia clinica, y participa en la
implementacion de estrategias de contencion emocional de la persona con padecimiento
mental v su familia, en los ambitos institucionales y/o habituales de convivencia, en los
cuidados cotidianos y actividades de |a vida diaria;

Que se han realizado reuniones con representantes de la Direccion de
Capacitacion de Técnicos de la Salud del Ministerio de Salud, las instituciones convocadas
por esa Direccion, y la Comisién de Asuntos Técnico Pedagégicos del Consejo General de
Cultura y Educacion, para la elaboracion de este disefio curricular;

Que Ia Direccien de Capacitacion de Técnicos de la Salud del Ministerio
de Salud, avala el proyecto;

r
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COHEECCION GENERAL TF CULTURA Y SRUCACION BUEHOS AIRES PROVINGIA

’{;1

Cofresponde al expedianta N 5801-1458895/11

Que el Gonsejo General de Cultura y Educacion aprobo el despacho de
la Comision de Asuntos Tecnico Pedagogicos en sesion de fecha 5 de junio de 2014 y
acaonseja el dictado del correspondiente acto resolutivo:

Que en uso de las facultades conferidas por el articulo 69, inciso e, de
la Ley N® 13688, resulta viable el dictado del pertinente acto resolutivo:

Por ello,

LA DIRECTORA GENERAL DE CULTURA Y EDUCACION
RESUELVE

ARTICULO 1°. Aprobar el Disefio Curricuiar del Curse de Formacion Profesional
Acompariante Terapéutico, cuya fundamentacion, estructura, modulos y; certificacion, obran

como Anexo 1, que forma parte integrante de la presente resolucion, y consta de once (11)
folios.

ARTICULO 2° Aprobar la Constancia Analitica del Curso de Formacion Profesional
Acompariante Terapéutico, que obra como Anexo 2, que forma parte integrante de la

presente resolucidn y consta de un (1) folio.

ARTICULO 3° Dar intervencién a la Subsecretaria de Educacidn..a ‘los fines de la

tramitacion de la validez nacional de la centificacién mencionada.

ARTICULQ 4°. Establecer gue la presente resolucion sera refrendada por el Vicepresidente

1° del Consejo General de Cultura y Educacion de este organismo.
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ARTICULO 5°. Registrar esta resolucion que serd desglosada para su archivo en la
Direccion de Coordinacion Administrativa, 'la que en su lugar agregara copia autenticada de
la misma; notificar al Consejo General de Cuitura y Educacion; comunicar a la Subsecretaria
de Educacion: a la Direccion Provincial de Educacion de Gestion Privada; a la Direccion
Provincial de Gestion Educativa; a la Direccion Provincial de Educacion Superior; a 1a
Direccion Provincial de Educacion Técnico Profesional, a la Direccion de Formacion

" Profesional: al Ministerio de Salud de la provincia de Bugenos Aires y a la Direccion Centro
de Documentacion e Investigacion Educativa. Cumplido, archivar.
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Corresponde al exped: 801-1458895/11
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Anexo 1

CURSO DE FORMACION PROFESIONAL

CERTIFICACION.:

ACOMPANANTE TERAPEUTICO

Sector de actividad socio-productiva;  SERVICIOS SOCIO-SANITARIOS Y
SOCIOCOMUNITARIOS

Familia Profesional: SERVICIO PERSONALES SOCIALES
Tipo de Certificado: FORMACION PROFESIONAL
Nivel de Certificacion: FORMACGION INICIAL

Cantidad de horas: 640 horas reloj
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PROVINCIA DE BUENOS AIRES
AUTORIDADES PROVINCIALES
GOBERNADOR
Sr. Daniel SCIOLL

DIRECTORA GENERAL DE CULTURA Y EDUCACION
Dra. Nara OE LUCIA

SUBSECRETARIO DE EDUCACION
Prof. Néstar RIBET

CONSEJO GENERAL DE CULTURA Y EDUCACION
VICEPRESIDENTE 1"
Dr. Claudio CRISSIO
VICEPRESIDENTE 2°
Prof. Jorgelina FITTIPALDI
CONSEJEROS MIEMBROS
Prof. Néstor CARASA Praf. Graciela SALVADOR
DCr. Daniel FILLOY Lic, Mariel URRUTI
Prof. Néstor JANO Prof. Graciela VENECIANO
Lic. Marcelo ZARLENGA

DIRECTORA PROVINCIAL DE GESTION EDUCATIVA
Prof. Ana Maria CASADANMON

DIRECTORA PROVINGIAL DE EDUCACION DE GESTION PRIVADA
Praf. Nora PINEDO

DIRECTOR PROVINCIAL DE ECUCACION TECNICO PROFESIONAL
Gusltavo TORRES

DIREGTOR DE FORMAGION PROFESIONAL.
Patricio MIRCOVICH
CONSEJO GENERAL DE CULTURA Y EDUCACION

COMISION DE ASUNTOS TECNICO PEDAGOGICOS
Presidente: Prof. Jorgelina FITTIPALDI
Secretaric: Lic. Marcelo ZARLENGA

Lic. Mariel URRUTI
Prof. Gracieta VENECIANG

Relatoras; Lic. Cristinga ECHEZARRETA, Lic. Paula MANGIHON!
EQUIPO DE TRABAJO

Asesores del Consejo General de Cultura y Educacion
Sra. Veronica LAGUNA, Prof, José PEREIRO, Ing. Diego SERRA, Mg. Gladys RENZI
Asesar de [a Direccién Provincial de Educacion de Gestion Privada
Prof. Ricardo ROSS]
Asesores de Ia Direccion de Formacisn Profesional
Guillermo LEGARRALDE; Juan Carlos ZANIGHELLI
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- DIRECCION GENERAL DE CULTURAY EDUCACION BUENOQ AIRES PROVIMCIA
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Corresponde al expediente N° 5801-1458895M1
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MINISTRO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES
Dr, Algjandro COLLIA
SUBSECRETARIO DE COORDINACION Y ATENCION DE LA SALUD

Dr, Sergio ALEJANDRE

DIREGTOR PROVINGIAL DE HOSPITALES
Dr, Claudio ORTIZ

DIRECTOR DE SALUD MENTAL
Dr, Anlbat AREGO

SUBSECRETARIOC DE LAS ADICCIONES
Dr. Carlos L. SANGUINETT]

SUBSECRETARIO DE PLANIFICACION DE LA SALUD
Dr. Alejandre COSTA

DIRECTOR PROVINCIAL DE CAPACITACION PARA LA SALUD
Prof. Héctor CALLA '

DIRECTORA DE CAPACITACION DE TECNICOS DE LA SALUD
Dra. Hilda WYNNE

PROGRAMA DE DESARROLLO DE RECUROS HUMANOS TEGNIGOS
DEL AREA DE LA SALUD

Responsable Dra. Zuima PABLO

EQUIPO TECNIGCD
Dra. Marla del Carmen MORALES

Lic. Natalia BRUNENGO
Dr. Hernan ALESSANDRIA
Lic. Gustavo ROSSI

COLABORADORES

Lic. Ana Laura ROBIGLIO " Dra. Susana FERNANDEZ
Lic. Daniel DE S0CIO Dra, Silvia Etcheverri
Dra. Adriana MOISO Lic. Juan Fernandez
Lic. Rosa DALESIO Lic Milagros Martinez Gaya
AT, Magali DEL BUEND AT. Fernanda LIPCOVICH
A.T. Viadimiro A. GHIATTONE Lic. Sandra Beatriz SARBIA
Lic. Maria Soledad ABDALA GRILLO A T. Darlo LEYES
Lic. Andrés PEREZ Lic. Karina Gabriela CHAYAN

COORDINACION PEDAGOGICA

Prof. Margarita ZAIDMAN
. Prof. Patricia GARCIA

APOYO TECNICO DOCENTE
Analfa PADROS
Prof. Silvia Patricia PALADINI
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FUNDAMENTACION DE LA FORMACION PROFESIONAL )
La formacion profesional en el area de salud e

La formacidén de los Auxiliares de la Salud constituye una problematica educativa
sumamente compleja, en la que se plantea la necesidad de revisar los perfiles y los
curriculos en los actuales escenarios de los Sectores Salud y Educacion, unificando criterios
que enmarquen estos trayectos profesionales, con el fin de compatibilizar y armonizar las
ofertas educativas.

Estos trayectos podran contemplar una formacién relativa al amplio espectro ocupacional y a
ta continuidad de la educacién secundaria, con el proposito de profundizar el desarrollo
. técnico-profesional de los recursos humanos.

Esta actividad permite continuar itinerarios profesionalizantes a través de una educacion en
campos ocupacionales amplios, cuya complejidad requiere el dominio de conocimientos,
habilidades, valores y actitudes, que sélo es posible desarrollar a través de procesos de
formacién.

Se trata de construir propuestas que contribuyan a dar respuesta a los desafios cotidianos
de Ia realidad sanitaria, permitiendo al egresado enfrentar problemas, cuya resolucion
implica el conocimiento de los principios cientificos, éticos y socio-culturales, involucrados

en su area de competencia, como asi también, continuar con distintas alternativas de
perfeccionamiento,

Entre las posibles propuestas para la formacion de RRHH, se encuentran los cursos de
formacion profesional, cuyo disefio e implementacién intentard dar respuesta a las
demandas y necesidades identificadas a través de los diagnésticos sociosanitarios
regionales y pravinciaies, y a 1as areas criticas del sistema de salud.

En el marco del trabajo conjunto de la Comision Mixta Salud — Educacién, seglin lo
establecido por Convenio Marco N° 197/04 aprobado por Resolucisn N° 871204 del
Ministerio de Salud y Resolucidn N° 2155/04 de la Direccion General de Cultura y
Educacion, se concibe la planificacién de recursos humanos, segun enfoque de Mario
Révere, como el enriquecimiento teérico conceptual y metodologice de la reftexion y el
caloulo de todos aquellos sujetos que, individual o colectivamente, participen tomando
decisiones trascendentales sobre el largo proceso que va: desde el comienzo de g
formagcion de un nuevo personal de sajud, hasta 1a generacion de eondiciones qua permitan
el mayor o menor aprovechamiento social de su capacidad de brindar servicios y participar
activamente en los procesos de cambio.

La formacion en Salud Pdblica implica un posicionamiento dei lado de la poblacion y de
todos los trabajadores de salud, que piensan que ésta es un deracho gue no se regala, sino
que mas bien. se construye con la participacién activa, y que viene cambiando
significativamente, revisando la naturaleza de su “contrate” con la poblacion en pro de
nuevas formas organizativas de redes y coaliciones antes nunca imaginadas para el logro
del efectivo derecho a la salud’,

FUNDAMENTACION DE LA CERTIFICACION DE FORMACION PROFESIONAL:
ACOMPANANTE TERAPEUTICO -

' Révere, MR. “Planificacién estratégica de Recursos Humanos en Salud'. Segunda edicién. Serle Paltex.
Washingtan, DC. OPS. 2008. Pags. XIX-7.
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EARECCION QENERAL DE CULTURAY EDUCAGION

Correspande al expediente N° 5801- 14@8 95!11
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El Acompanante Terapéutico (AT} resulta un agente de salud altemativo efectivo en los
tratamientos de abordaje complejo, frente a la problematica gue se plantea en el area de la
atencion de personas con padacimiento mental, situaciones de crisis vitales y otras que
desborden el ambito de {03 dispositivos de tratamiento convencionales, v en el contexto de
las estrategias interdisciplinarias actuales.

La labor del Acompafiante Terapéutico (AT) se enmarca en la Ley Nacional N° 26657

“Derecho a la Proteccion de la Salud Mental”, que establece 1a proteccion de los derechos
de los ciudadanos que padecen problemas de salud mental, y garantiza el acceso a los
servicios que la promueven y la protegen.

Cabe mencionar que por Ley N° 14580, la pravincia de Buenos Aires adhiere a la Ley N°
26657. En acuerdo con la Ley Nacional, en el articulo 1°, Ja Ley Provincial establece que ias
politicas de salud mental contemplan también, la proteccién de los derechos de aquellos
ciudadanos con problemas en el uso de drogas Iegales o ilegales.

Bajo un nuevo paradigma de salud, la Ley Nacional, en su Capitulo IV referido a los
derechos de las personas con padecimiento mental, prescribe el derecho a recibir

tratamiento y a ser tratado con la alternativa terapéutica que menos restrinja sus derechosy . .

libertades, promoviendo la integracion familiar, laboral y comunitaria. En este mismo sentu:lo
en su Capitulo V (articulos 8° y 9°) referido a la modalidad de abordaje, prescribe que el
proceso de atencion debe realizarse preferentemente fuera del ambito de internacion

hospitalario, y en el marco de un abordaje interdisciplinario e intersectorial, basads en los
principios de la atencién primaria de 1a salud.

Asimismo, el Plan Nacional de Salud Mental y Adicciones? y otras normativas vigentes®
reconocen la figura del AT,

A 1

En los anexos al Plan Nacional de Salud Mental, se sugiere: promover la regulacion y
reglamentacion del Acompafiamiento Terapéutico y su monitoreo® y especificar las
diferencias entre “cuidador/acompafiante famiiiar’, *acompanante terapéutice” y operadores
comunitarios",

Estz curso de Formacién Profesional: Acompafante Terapéutico épunta a constituir
personal capacitado con formacion especifica, a partir de cuya flexibilidad, se_pueden
implementar distintas modalidades que prop[men las intervenciones ambulatorias, tendientes
a mantener, restituir, reforzar y promocionar los lazos sociales (famlllar-comumtarlca Iaboralu
educacional) de cada persona en tratamiento, en el seno de su cotidlaneldad

? (publicade en octubre de 2013}, apartado 10: “Lineas de Accién”; 10.3: "Modalidad de abordaje y red de
servicios”; 10.3.8, donde enuncia que se debera adecuar y/o desarroflar serviclos, dispositivos y prestaciones de
Salud Mental y adicciones, para incluirlos en fa red de servicios con base comunitaria, en coordinacian con todos
Ins actores gue marca la Ley Nacional de Salud Mental N° 26657 y su Decreto Reglamentario N® 603/2013.
? Obras leyes y decrelos compiementarios gue sirven como antecedentes son: Ley Nacional N° 25421 -7
Programa de Asistencia Pimaria de la Salud Mental; Ley Nacional N* 26529 — Derechos de! Paciente en su
Relacion con los Profesionales e Instituciones de Salud. Decreto Reglamentaro N® 1089/2012; Ley Nacional N°
26378 ~ Ratificacion de la Convencign sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y su Protacolo
Facultativo y Ley Nacional N° 26061 — Proteccién Integral de los Derechos de las Nlnas Nifios y Adplescentes,
Decreto Reglamentario N° 415/06.
“ (Anexc 3: “Encuentro de Organizaciones de |a Saciedad Civil", Grupoe 5; 17.3.7); analizar &l Programa Médico
Obligatorio (PMO} de Salud Mental y Adiccicnes en base a la Ley, adecuario al Plan Naclonal de Salud Mental,
incluir la prestacion de Acompafiante Terapéutico, establecer minimas coberturas e incorporar nuevos
ispositivas
(Anexo 5: “Encuentro de Docentes e Investigadores de Universidades Naclonales, Fublicas y Privadas®, 17.3.7
17.3.10; Anexa 7: "Aportes realizados en el XIl Congreso Intemacicnal de Salud Mental y Derechos Humanos.
| Otro soy yo).
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En el contexto de este nuevo paradigma de salud mental, se plantea la demanda de
implementar estrategias para favorecer la insercion social, la autonomia personal, evitar
internaciones innecesarias y/o reducir los periodos de las mismas, en caso de ser
requeridas, para lo cual se hace necesaria la formacion e insercion del perfil del
Acompafiante Terapéutico, en el marco de la participacion de un equipo interdisciplinario. En
este sentido, el Acompaiiante Terapéutico se incluira en el tratamienio de una persona a
partir de la indicacion de un profesional de la salud/salud mental, para realizar acciones

consensuadas, acordes a las estrategias terapéuticas que el equipo interdisciplinario decida.

Asl, el Acompafiante Terapéutico asistira a [a persona con padecimiento mental, tendiendo a

proteger y fortalecer sus redes vinculares y su reinsercion plena en el ambito famifiar-
- comunitario y social.

PERFIL PROFESIONAL DEL ACOMPANANTE TERAPEUTICO
COMPETENCIA (GENERAL

El ACOMPANANTE TERAPEUTICO es un profesional del campo de la salud mental, que
interviene en el abordaje de las personas con padecimientos mentales, en & marco de la
indicacion del equipo interdisciplinario (o en su defecto, de un profesional tratante).

Opera como potenciador y facilitador en la rehabilitacion, Ya prevencion de posibles recaidas,
la identificacion y anticipacion de situaciones de riesgo, ¥ en la vinculacion social de las
personas con padecimientos mentales.

Interviene en un trabajo interdisciplinario, que propicia diverses modelos de abordaje,
tendientes a promover los enfogques ambulatorios en problematicas psicopatologicas, ¥ ante
situaciones de crisis y emergencia clinica.

Participa en la implementacién de estrategias de contencion emocional de la persona con
padecimiento mental y su familia, en. los ambitos institucionales y/o habituales de
convivencia, en los cuidados cotidianos y actividades de la vida diaria.

Aporta su intervencion en estrategias terapéuticas, tendientes a favorecer el arraigo en su
hogar o institucion y preservar sus actividades laborales, educativas y recreativas usuales,
asimiesmo incentivar la generacién de las mismas cuando no estan desarrolladas en ia
persona, respetando sus posibilidades, aptitudes y deseos.

Promueve actividades orientadas a la recuperacion de la identidad, el auto vaiimiento, la
organizacion del tiempo y la integracién social, formando parte de las estrategias

terapéuticas interdisciplinarias desde su actividad especifica, para colaborar en el disefo de
acciones y programas.

Actiia interdisciplinarlamente con profesionales de diferente nivel de calificacion,
eventualmente involucrados en su actividad, lo que le posibilita compartir la problematica

gspecifica con el restc del equipo de salud, con una actitud ética, responsable v
comprometida.

Reconoce las posibilidades transformadoras de su practica, en et marco de los principios
dticos y legales que rigen su rol como Acompafante Terapéutico, analizando los
condicionamientos historicos, sociales y politicos que caracterizan fa realidad del sistema de
salud, en el marco de los fundamentos scciales y cientificos de su profesion.

AREAS DE CONMPETENCIA
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Caorresponde al expediente N" 58014 458895! 1

El perfil profesionat del Acompafanie TerapéUtico presenta ias si_éjuientes areas de
competencia: N

Area 1. Operar como potenciador y facltitador en la vinculacion soclal y familiar, y la
rehabilitacion de la persona con padecimiento mental.

= Reconocer las caracteristicas de la persona con padecimiento mentai sus demandas y
requerimientos,

» Acompafar y propiciar el desempefc favorable de las personas con padecimiento
mental y/o discapacidad en los procesos de integracion, en las distintas aclividades en
su cotidianeidad, en la red comunitaria e instituciones donde éstas se desarrcllen.

s  Contribuir a {2 movilidad y mantenimianto flsico y psiquico de las personas con
padecimiento mental, propiciando su autonomia y bienestar general.

= Asistir a las personas con padecimiento mental en la organizacién y gestion de las
actividades cotidianas.

Area 2. Detectar posibles recaidas, desde el ambito de la vida cotidiana de la persona 5 i

con padecimiento mental, identificando y anticipando situaciones de riesgo o
descompensacion.

= Contribuir a la adherencia al tratamiento y la continuidad en las diferentes instancias de
la gtencion a la persona con padecimiento mental; desde i1a interngcien hasta 1a consuita
ambilatoria, considerando los distintos niveles de atenmon en la red de servicios,
haciendo hincapié en la prevencion. -

= lIdentificar y comunicar al equipo interdisciplinario los estados animicos de la persona

con padecimiento mental, contribuyendo a la prevencion de sﬂuactones de crisis o
desestabilizacion.

Area 3. Ejecutar estrategias de contencién emocional de la persona con padecimiento
mental, en su entorno vincular inmediato y comunitario.

= Propiciar distintas actividades que promuevan su autonomia y bienestar general.

» [Facilitar la vinculacién de la persana con su entorno relacional significative, yfo contribuir
a la creacion de una red vincular de apoyo en |os casos en que sea pertinenie.

= Instrumentar recursos de contencidn emocional para la estabilidad de Ja persona con .
padecimiento mental.

Area 4. Gestionar las intervenciones propias de su accionar como parte del equipo
interdisciplinario,

« [Implementar intervenciones y esquemas asistenciales a]ternahvos como parte del
equipo interdisciplinario. !

« Registrar, svaluar y comunicar la Iinformacion de los procesos que le competen, al
equipo interdisciplinario.

+« Organizar e implementar las intervenciones previsias relacionadas.‘-con ia persona con
padecimiento mental, su familia y su entorno, siguiendo las indicaciones consensuadas
en el equipo interdisciplinario.

AREA OCUPACIONAL
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El ACOMPANANTE TERAPEUTICO desarrollard su ejercicic profesional en los siguientes
ambites, segun el marco legal vigente.

Intervendra en diversos maodelos de abordaje, integrando grupos de trabajo, a fin de
desarroliar su actividad, articulando acciones comunes, y participando de procesos de
capacitacion, tendientes a la Educacién Permanente en Salud, como parte de un trabajo
interdisciplinario.

Ambitos donde podra desempefarse son:

v Instituciones de salud y/o educacidn. Instituciones de atencion de la salud mental y
adicciones con ¢ sin dispasitivo de internacion.

v Residenciales (geriatricos, hogares de ninos y adolescentes), Ceniro Educativo
Terapeutico. Haospitales y Centros de dia. Centros de asistencia en catastrofes.
Casas de medio caminc y dispositivos de convivencia con distintos niveles de apoyo.
Hogar del paciente.,

v Centros de tratamiento de patologias de consumo y adicciones.

v Otros dispositivos en las intervenciones en los espacios comunitarios, judicial y
forense.

REQUISITOS DE INGRESO

El aspirante debera tener aprobada la Educacion Secundaria (ciclc superior) o
equivalenies (Educacion Polimodal; Educacian Media)

DISENO CURRICUI AR
ORGANIZACION CURRICULAR

La estructura curricular de este curso de formacion profesional consta de los siguientes
méduios:

MODULOS CARGA HORARIA
SALUD PUBLICA Y SALUD MENTAL B4
CONTEXTUALIZACION DEL SAMPO PROFESIONAL DEL ACOMPANAMIENTO
TERAPEUTICO b4
PRINGIPIOS MEDICOS Y DE PSICOFARMACOLOGIA 64

FUNDAMENTOS DE PSICOLOGIA GENERAL Y DE INTERVENCION

SOCIOCOMUNITARIA o4
PsicoLocla DE LOs CICLOS VITALES 64
PSICOPATOLOGIA B4
MODALIDADES DE INTERVENCION EN EL ACOM@KKEWENTO -

TERAPEUTICO 128
PRACTICAS PROFESIONALIZANTES 128

Total

§40 horas reloj

CERTIFICACION




El alumno/a que haya acreditado la totalidad de los modulos de este curso de Formacion
Profesional recibiré la Certificacion Profesional: ACOMPANANTE TERAPEUTICO.

A continuacion, se presentan cada uno de los modulos.

MCDULD: SALUD PUBLICA ¥ SALUD MENTAL

Carga horaria: 64 horas reloj
Sintesis introductoria

El objetiva general del modulo es introducir al Acompadiante Terapéutico.en el conocimiento
y en los ambitos de accién de fa Salud Publica y la Salud Mental. Asi, contribuye al .
desarrollo de marcos teoricos referenciales para la comprension de los procesos de salud-
enfermedad-atencién, desde una perspectiva social y comunitaria.

El modulo plantea conceptos basicos de salud publica tendientes a desarrollar la capacidad
de configurar el contexta en el que se inscriben las practicas de salud, y diferenciar sus
maitiples dimensiones y objetos especificos. :

Prepara al alumno para el reconocimiento de las instituciones de salud, destacando el valar L

del equipo de Salud.
Expectativas de logro
= Comprension de los modelos explicativos del proceso salud-enfermedad-atencién.

+ ldentificacion de las funciones y responsabifidades del sector especifico da la Salud
Mental.

» Caracterizacidn de los roles en el equipo del personat de salud.

» Reconocimiento de la importancia de la epidemiologia y sus aplicaciones al campo de ia
Salud Pablica v la Salud Mental. .

» Caracterizacion del aporte de la educacion permanente en el desarrolle de recursos
humanos en salud. '

Contenidos

Salud Pablica. Congepcion de salud y enfermedad. Ral de los Organismaes Internacionales

relacionados con {a Safud; O.M.S. — O.P.S. La Salud Piblica en la Argentina. £l derecho a la
salud. '

Salud y desarrollo. Indicadores econdmicos y sociales. Situacion de salud de la provincia
de Buenos Aires.

Servicios de Salud. Modelos de atencion de |a salud. Accesibilidad y Cobertura. - o8

Los procesos de trabajo y su impacto en fa Salud. Politicas de Salud. Sistemas Locales
de Salud A

El enfoque de la Salud Comunitaria. Salud y condiciones de vida. J
El equipo de Sailud. Ef trabajo en equipo del primer nivel de atencion a _[9 salud.

emografia y salud. Fuentes de informacién. Epidemiologia: Usos y" perspectivas de la
pidemiologia. Estadisticas basicas de Salud. '
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Planificacion en salud: proceso basado en las necesidades de la comunidad. Satud y
Educacién: proceso educativo en salud.

Educacién Popular y la Salud en la comunidad. Politicas y Planes de Salud mental y
comunitaria. Legislacion.

Parfil docente

Profesional de nivel superior de 1a Salud, con especialidad en Salud Publica y Salud Mental,
con farmacién pedagégica, que califique su ingreso y promocion en la carrera docente.

Profesional de la Salud, en el marco de este disefio curricular, contempla 2 los siguien_tes
titulos: Meédico, Odontologo, Farmacéutico, Psicélogo, Trabajador Social, Bioguimico,
Licenciado en Psicopedagogia.

MODULO: CONTEXTUALIZACION DEL CAMPC PROFESIONAL DEL  ACOMPANAMIENTO
TeERAPEUTICO

Carga Horaria: 64 Horas reloj
Sintesis introductoria

Este mddulo propone la formacion del Acompafiante Terapautico desde la reconstruceion de
la historia de ia Salud Mental en Argentina. En sus comignzos, e Acompafiante Terapéutico
aparece ligado a |a clinica psiquiatrica.

En los anos 60, el clima socio-politico de la época incide fuertemente en 1os paradigmas de
ia Salud Mental y an sus practicas e instituciones. Es aqui donde comienzan a bosquejarse
las primeras experiencias con Acompafiamientos Terapéuticos.

El concepto de "Campo de la Salud Mental” aparecio entonces como aglutinador de distintas
corrientes que pretendian -atin pretende- superar el manicomio y su logica como Unica
asistencia, surgiendo a partir de esta concepcién numerosos dispositivos e instituciones
novedosas que abordaban et padecimiento mental.

Durante el siglo XX, se produce un resquebrajamiento cada vez mayor del paradigma asilar,
junto a una mayor incidencia en Argentina del psicoanalisis en o social, que excedia el
ambito de la consulta privada, con teorias y aportes provenientes de ia psiquiatria

comunitaria, preventiva, ta antipsiquiatria y distintas experiencias alternativas a los
abordajes tradicionales.

En los afios 80, el Acompafante Terapéutico empezaba a ocupar un lugar destacado en el
campo de la Salud Menial, cuyo rol se constituiria en una practica clinica y comunitaria
valida para sostener un tratamiento posible, en casos recurrentemente problematicos:
aunque continuaba ausente |z sistematizacién de un cuerpo conceptual que diera cuenta de
su eficacia, el cual se fue generando paulatinamente en estos afos, permitiendo legitimar
dicha practica, al tiempo que amptio su difusién, sus fundamentos tedricos y generd pautas y
modalidades en {orno a las instancias de capacitacion del Acompariante Terapéutico.

Los estudiantes contextualizaran el lugar del Acompafamiento Terapéutico desde un
enfoque integral de fa salud y del nuevo modelo de atencion de la Salud Mental, en ia
interlocucion entre distintas disciplinas, para desde alli orientar las observaciones, y tener

una lectura histdrico-social de cada una de 1as actividades gue intervienen en el proceso de
atencion.

Ademas, identificaran las actividades que iniervienen en el proceso de atencion y sus
diferentes dimensiones de lectura desde el Acompafamiento Terapéutico, para tener un
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registro de las mismas, reconociendo a la vez la importancia de los registros .de Sus
actividades como documento clinico y legal.

Expectativas de logro

* Reconocimiento de Ios determinantes sociales e histaricos que surcaron el campo de 12
Salud Mental en el desarrollo de la practica del acompanamiento terapéutico en Ia
Argentina y ofras partes del mundo. :

« Andlisis del contexto en el gue se inscribe la practica del acompafante terapeutico.

» Identificacion de! rol, funcion y campo de intervencion del acompafante terapéutico,
desde sus comienzos, y sus diferencias con otras practicas terapéuticas, comumtanas v
educativas. :

 Caracterizacién de la tarea del Acompafante Terapéutico como nexo dinamico de |a
comunicacion entre profesionales y equipo.

« Registro de las actividades y situaciones en las que intervienen durante el proceso de
Acampaniamiento Terapéutico.

¢ FElaboracion de los informes pertinentas relacionados con su practica, dirigidos a qmenes ,
lo soliciten. .

s Contenidos

Antecedentes y paradigmas en el ambito de la Salud Mental en la asistencia de
pacientes psiquidtricos, personas con padecimientoe mental y pacientes del ambito
psiquidtrico. Cambios en el modelo psiquidtrico asilar, en el siglo XX. Movimientos
culturales, politico-sociales y en Salud Mental en Argentina cercanos a 1960. Campo de
surgimiento del AT en sus inicios. Versiones sobre sus comienzos. lLa funcion “del -
acompafiante y las primeras conceptualizaciones. Desarrolio de: sus campos de
intervencion. Inscripcion académica y legal. Situacion actual, marco ,Iggal y perspectivas de
regulacion,

Equipo tratante: particularidad de las practicas de cada uno de sus integrantes y objetivos
de tratamiento. Presentacién de la persona con padecimiento mental y sus expectativas y
vivencias. Contexto socio familiar (ambiental) del caso. ;

La comunicacion y la salud como perspectiva tedrica y campo mterdlsclplmar
Axiomas de la comunicacion humana. Comunicacidn verbal. Comunicaciéon no verbal.
Aspecios culturales e interculturales en la comunicacien en salud. '8 somunicacién con la
persona con padecimiento mental y su familia. Comunicacion en situaciones complejas.

Recopilacion de datos relevantes de la historia clinica y documentacion personal del
¢aso. Ficha Unica integradora. Plan de trabajo. Evolucidn clinica, registro de la actividad
diaria. Diferentes modalidades de informes de la tarea diaria del Acompanante terapéutico.
La dimension vincular del trato con la persona que acompafa, Y 'su inclusion en !a
informacion a registrar. Informe de avance. Memoria (epicrisis) de ciefre.

Perfil Docente

_~Profesional de nivel superior, gue posea formacion especifica en los contenldos enunciados

en] este modulo, Licenciado en Psicologia, Médico Psiquiatra, Técnico Superior en
Acompaiiamiento Terapéutico, con formacson pedagégica, que callﬁque su ingreso.y .
romocion en la carrera docente, ‘
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MODULO: PRINCIPIOS MEDICOS Y DE PSICOFARMACOLGGIA

Carga Horaria: 64 Horas reloj
Sintesis introductoria

Este modulo tiene como intencion contribuir a la fermacién del Acompariante Terapautico
desde una perspectiva integral con un enfoque actual y sistematizador sobre el
conocimiento de la estructura y funcionamiento del cuerpo humano, aportando las bases
necesarias para la interpretacidn de las distintas formas de evaluacion neuropsicolégica.

Ademés, infroduce a los futuros acompafiantes terapéuticos en el conocimiento basico de
los grandes grupos de psicofarmacos.

Expectativas de logro

+ Reconocimiento de los niveles de organizacion del cuerpo humano considerandolo como
un todo.

« Caracterizacién de la estructura y la funcion de! cuerpo humano.

« [dentificacion de los conceptos basicos de neuroanatomia y neurofisiologia integrados al
funcionamiento del aparato psiquico.

* Dominio del lenguaje técnico médico a los fines de su participacion en el trabajo en
equipos interdisciplinarios.

s Descripcidn de los grupos psicofarmacolégicos y su uso en el tratamiento de los grandes
sindromes psiquiatricos.
Contenidos

Organizacion del cuerpo humano: el cuerpo como un todo, niveles de organizacion

estructural, el proceso de la vida. Nivel de organizacion quimico. Procesos biolégicos del
cuerpo humano. :

Principios de proteccion, sostén y movimiento: El sistema tegumentario: la piel y sus
anexos. El sistema esquelético: el tejido dseo y los huesos. El sistema articular y muscular.

Transporte y defensa: la sangre, el sistema linfatico y el sistema inmunitario.

Mantenimiento del cuerpo humano: el aparato cardiovascular: corazén, vasos sanguineos
y hemodinamia. El sistema respiratorio. El sistema digestivo: metabolismo y nufricion.
Sistema urinario: homeostasis hidrica, electrolitica y acido-basica. Deshidratacién.

Enfermedad y Noxa. Inflamacion. Cambios Hemodindmicos. Manifestaciones Clinicas.
Necrosis y Reparacion.

Continuidad: los aparatos reproductores. El desarrollo y la herencia.

Comunieacion, control e integracién: El sistema nervioso: ontogenia y desarrolio

fisiologico, Grganocs y divisiones, tejido nervioso, células nerviosas, nervios, arcos reflejos,
sinapsis. Organizacion funcional y enfoque neuropsicolagico.

Sistema nervioso central: Médula espinal. Meninges y espacios con liguido encefalico y
raquideo. Control de la postura y equilibrio.

Divisiones del encéfalo: Tronco encefalico: bulbo raquideo, protuberancia, mesencéfalo.
Cerebelo. Diencéfalo: Talamo, hipotélamo. Eje hipotalamo-hipofisario. Sistema  fimbico.
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Cerebro:. hemisferios cerebrales, I6bulos, cisuras, circunvoluciones cerebrates. Proyecciones
del tronco encefalico de |a corteza cerebral.

La coiteza cerebral y el movimiento voluntario; Funciongs cerebrales superiores vy
sistemas funcionales complejos. Asimetria y dominancia cerebral.

Sistema nervioso autonomo; anatomia funcional, vias de cnncii_zccién auténomas,

sistemas simpatico y parasimpatico. Neurotransmisares, unién neuromuscular. La unidad
motora.

Sisterna nervioso periférico. Nervios raquideos y pares craneales. Organos de los
sentidos.

El sistema enddcrino: mecanismos de accidén de las hermonas, hormonas proteicas y
esteroideas. Regulacidn de la secrecion hormonal. Hipdfisigy, adeno hipdfisis v
neurchipofisis. Hipotalamo. Tiroides. Paratiroides. Glandulas suprarrenales: Corteza vy
meédula suprarrenal. Pancreas endécrino. Timo, placenta, glandula: pineal. Glandulas
sexuales masculinas y femeninas. Oiros tejidos endocrinos.

Nociones basicas de psicofarmacologia, Principales grupos psicofarmacoldgicos.
Nombres de los grandes sindromes. ‘

Perfil Docente

Profesional de nivel superior que posea formacion especifica en los coftenidos enunciados
en esie madulo, Médico Neurdlogo, Médico Psiguiatra y/fo Endocrindlogae, con formacion
pedagogica, que califique su ingreso v promocion en la carrera docentie. .

MODULO: FUNDAMENTOS DE PSICOLOGIA GENERAL Y DE INTERVENCION SOCIOCOMUNITARIA

«Carga Horaria: 64 Horas reloj
Sintesis introductoria
Este modulo tiene como intencién contribuir a la formacion del Acompﬁaﬁante Terapéutica
desde una perspectiva integral, con un enfoque actual e integrador scbre &l conocimiento

de la Psicologia General, y sobre los fundamentos referentes “a concepcionq;}_»:e
intervenciones sociocomunitarias,

Para ello, sera necesario que el estudiante conozca cudles son las’ diversas corriertes

psicoldgicas y de intervenciones sociotomunitarias, asi como el reconocimiento de aquellas

ideas que pueden tener mayor impacto en la configuracion del ro[ del Acompanante
Terapeutica.

Expectativas de logro

e Analisis critico de los fundamentos psicologicos basicos de acuerdo a las diversas
corrientes psicoldgicas.

b

+ |dentificacion de las diferentes propuestas metodologicas para abordar la particuiaridad
de la actividad psicoldgica humana. :

s Analisis de los procesos psicologicos basicos, tanto en su. dimensmn cognltwa como
emacional.

Reconstruccion histérico-cultural de la actividad ps:cologlca en el ser humano y de las
teorias de la subjetividad como formacion plural. R 18
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e Caracterizacién de la mirada de los especialistas y profesionales del Equipo
Interdisciplinario a los fines de su participacion en el trabajo en dichos eguipos.

» Reconocimiento de las necesidades del paciente y articulacidn con plan de trabajo del
" equipo tratanie..

« Representacion de los diferentes discursos disciplinarios referentes a lo institucional, lo
grupal vy los enfoques en atencion comunitaria, a fin de contribuir al desempefo de
tareas preventivas, terapéuticas y en redes con base en la comunidad.

= Reconocmiento de las organizaciones y funcionamiento de las distintas redes
comunitarias, para incluirse comeo miembre activo de las mismas.

e [escripcion de los distintos modos del trabajo del Acompafiante Terapéutico en
diferentes practicas grupales, clinicas, institucionales y comunitarias.

Contenidos

Objeto y métodos de la Psicologia. Constitucidn de los sistemas psicologicos
contemperaneos. Revisidn de las concepciones tradicionales de las funciones psicologicas.
Explicaciones de la actividad psicologica, desde enfoques pluridimensionales.

Estudio de ia complejidad de los problemas cognitivos que corresponden al dominio de
la’Psicologia General. Perspectivas de estudio de la conducta humana. Desarrollo de las
construcciones tedricas referentes a la psicologia de la conciencia g incorporacion de os
procesos inconscientes.

Principales postulados, nociones teéricas y criticas correspondientes a las siquientes
corrientes: Psiccanalisis, Conductisme, Gestalt, Sistémica, Cognitivismo, Humanisma.

Psicologia Social. Contexto histérico de su surgimiento, precursores. Lineas tedricas
predominantes, Limitaciones, cuestionamientos y polémicas. El orden social y su
construccion. La problematica de la interaccion individuo - sociedad. Produccion de
subjetividad desde una perspectiva de la Psicologia Social. Delimitacién de las categorias
basicas: sujeto-grupo-institucion-sociedad, y de su interrelacion.

Genealogia de lo grupal. Discursos sobre |2 grupalidad. Dispositives técnicos y demandas
socio-historicas, Escuelas y pensadores. Relacion grupo-institucién. Coordinacion vy
observacion de grupos. Concepciones de practicas terapéuticas en grupos,

El recurso del grupo taller como dispositivo de trabajo e intervencién en ambitos laborales,
asistenciales, educativos y recreativos. Grupao, tarea y conflictos. Instrumentos y dispositivos

de frabajo en siluacion de grupo. El recurso de! grupe taller en intervenciones institucionales
y comunitarias.

Las instituciones. Elementos de Psicologia Institucional. Teorias Organizacionales.
Instituciones educativas, laborales y de salud. Corrientes institucionalistas. Lo instituido y lo
instituyente. Objetivos manifiestos y latenies. Fractura y sintomas institucionales.

Perfil Docente

Profesional de nive! superior que posea formacion especifica en los contenidos enunciados
en este madulo, Técnico Superior en Acompahamiento Terapéutico, Prof. y/o Lic. en
Psicologia, Trabajador Social, con formacion pedagogica, que califiqgue su ingreso vy
promocion en la carrera docente.
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Corresponde al expediente N° 5801-1456895/11

MADULO: PaicoLocia DELOS CicLog VITALES

\

Carga Horaria: 64 Horas relo]
Sintesis introductoria

Eete madulo aborda organizadamente 1as tematicas referidas a los prosesos de ganalitucion
subjetiva desde el nacimients hasta la vejez. Con este fin, se trabajan las caracteristicas de
los procesos psiquicos de la infancia, nifez, adolescencia, adultez, vejez; de la
conformacion de la pareja, la constitucion del vinculo de alianza y la familia, contenidos
relevantes que introducen a los futuros Acompanantes Terapéuticos para la comprension de
la persona con padecimiento mental y de su contexio famitiar vincular inmediato.

Expectativas de Logro

« Comprensian del desarrolio de un sujeto durante su ciclo vital, y los principales cambios
psiquicos, fisicos, cognitives, sociales y afectivos que se produceri en el mismo.

« Reconocimiento de los distintos tiempos: madurativas, cronologicos y subjetivos.
« Caracterizacion de los procesos psiquicos de la nifiez, adolescencia, adultez y vejez.

« Descripcion de los procesos psiquicos de la conformacion de la pareja, la constitucion
del vinculo de alianza y ta familia.

Conienidos EE

Revisién critica del concepto evolutivo en Psicologia. Teorias y corrientes. Desarrollo,
evolucion, crecimiento, maduracion. Tiempo biologico, tiempo cronologico y tiempo psiquico.

Desarrollo desde el nacimiento hasta la pubertad. Proceso de desarrollo y constitucion
del sujeto; desarrollo psicomator, intelectual, hnguistico, socioafective. Gonstruccion del
cuerpo. Fl juego. Su furcion estructurante en el nifio. Desarrolio posterior del juego.
Funciones parentaies, constitucion del vinculo parento-filial, e

Metamorfosis de la pubertad y procesos psiquicos en la adolescencia. La adolescencia
para la Psicologia Evolutiva. Trabajos psiguicos que caracterizan el proceso adolascente.

Salida exocgamica. Constitucion del vincule de pareja. Enamoramiento.. Del enameramiento
al amor, :

Implicancias subjetivas del proceso de envejecimiento. Sexualidad en la vejez.
Procesos de dusio y trabaic de simbalizacion de las transformaciones gue se producen en ia
vejez. Vejez y familia. Relaciones intargeneracionales. =

Prematuraciéon humana. Necesidad de amparo y sostén biotogico y psiquico. Entorne de
crianza y contexto identificatorio en la infancia y nifiez.

Sexualidad humana. Manifestaciones de la sexualidad en la nifiez. Manifestaciones del
complejo de Edipo. Latencia. Construccion de diques anirmicos.

Familia como estructura. Lugares y funciones de la dinamica familiar. Diferentes
organizaciones familiares actuales. Migracion de los hiios - Reestructuracion de fa familia.
Contexto institucional, cultural, social, politico, economico en el proceso de constitucion
siquica. !
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Perfil Docente

Profesional de nivel superior que posea formacion especifica en los contenidos enunciados
an este modula, Licenciade en Psicologia; Profesor en Psicologia, con formacion
pedagogica, que califique su ingreso y promocion en ia carera docente.

MODULO: PSICOPATOLOGIA

Carga Horaria: 64 Horas reloj

Sintesis infroductoria

' E| presente modulo tiene como proposita brindar los contenides relevantes gque permitan al
alumno comprender a la perscna con padecimientc mental y las problematicas

psicopatolagicas y de interaccion familiar y social que puedan requerir Acompariamiento
Terapéutico.

En el contexto de una formacién integral, resuita necesario el estudio de las principales
corrientes actuales en Psicopatologia, que delimitan un campo heterogéneo de discursos y
practicas, contande con el aporte de las dislintas especialidades gue trabajan en este
campo. Se trata de adquirir una lectura conceptual critica de las descripciones semiologicas
y las clasificaciones nosograficas, que le permita al Acompaiante Terapéutico tener una
ubicacion perlinenie para su practica en relacion a cada caso, y a las conflictivas que
puedan presentarse.

Expectativas de Logro

o Identificacion de manifestaciones psicopatologicas y sintomas psiquicos que pueden
requerir esquemas de atencion con acompafiamiento terapeutico.

. Reconccimiento de los procesos psiguicos de la conformacion de la pareja, la
constitucion del vinculo de alianza, la familia y el proceso de envejecimiento.

« Dominio de los aspectos generales sobre psicopatologia a ios fines de comprender el
lenguaje de los profesionales psicologos/psiquiatras.

« Aplicacion de los conceptes en situaciones practicas propias de su futura tarea, en el
campo individual o comunitario, y en el marco de un equipo interdisciplinario.

Contenidos

Semiologia psiquiatrica y grandes sindromes. Criterios de clasificacion segun los
DSM/CIE-10. Revision de ejes centrales de las grandes nosografias de 1a Psiquiatria
clasica.

Esquerna de trastornos y elementos para el diagnostico, Trastornos del animo.
Trastornos de ansiedad. Trastornos de personalidad. Psicosis. Retraso Mental. Demencias vy
Gerontopsiguiatiia,

Psiquiatria infantojuvenil; particularidad del diagnastico y de los trastornos en la nifiez y
adolescencia.

Las estructuras clinicas en el psicoanalisis. Fundamentos basicos de psicopatologia

nsicoanalitica. Consecuencias para la direccion de la cura desde el psicoanalisis. Sintoma,
demanda y estructura clinica, articulaciones.

Adicciones. Diferentes perspectivas en su canceptualizacion y en sus lineas de tratamienta.

Problematicas de [a Gronificacion y la Institucionalizacion prolongada.
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Perfil Docente

Profesionat de nive; superior gue posea formacion especifica en las contenidos enunciados
en este modulo, Licenciado en Psicologia; Profesor en Psicologia; Médico Psiguiatra;
Tecnico Superior en Acompanamiento Terapéutico, con formacién pedagogica, gue califique
su ingreso y promogcicn en la carrera docente.

MODULO MODALIDADES DE INTERVENCION EN EL ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO

Carga Haoraria: 128 Horas relogj
Sintesis introductoria

Este médulo tiene como intencion analizar diversas coordenadas basicas para describir los
ambitos principales de trabajo, para poder abordar luego la complejidad y particularidades
de esta practica mediante una puntuacion de conceptos y herramientas necesarias para &l
acompanamienio de nifos, adolescentes, adultos y adultos mayores.

Se puntualizaran las instancias y situaciones en las cuales el Acompanante Terapéutico
amplia el espacio y el tiempo de |a tarea terapéutica, y funciona en esa perspectiva como

relevo especializado del profesional médico/psicologo ¥ de momentos de dificultad o crisis
en el sostén familiar colidiano.

Los contenidos de este modulo deben ser desarroflados con modalidad tecrica practica,
dedicando el 50% de la carga horaria al andlisis de experiencias realizadas en
Acompafiamiento terapeutiico, a través de la presentacion y analisis de diversos casos,
estudiando sus efectos en el ambito clinico, educativo, judicial y comunitario, e impulsando a
tener presente gue su accionar debe orientarse a la consolidacion de los distinios niveles de
attonomia posible. Asimismo, se realizaran salidas y visitas a servicios de salud mental y/o
instituciones dedicadas a !a atencion de personas con padecimienio mental. Estas
actividades permitirdn que el AT se aproxime progresivamente al contexto real de su
desempeifio profesional, y se sumaran a las previstas en Practicas profesionalizantes.

Expectativas de Logro

= [dentificacion de modalidades inncvadoras de Acompafiamientc Terapeutico, qus
responden a situaciones excepcionales, mediante intervenciones y dispositivos
sistematizades de manera paulatina,

o Caracterizacién de las intervenciones del Acompafiamiente Tergpéutico que permitan
una atencion personalizada, implementada en ef medio familiar, social y/o comunitario, y
en instituciones asistenciales.

» Reconocimiento de las necesidades de personas con padecxmlento mental ante
discapacidades y/c enfermedades ferminales.

el

Contenidos

Nifez y Adolescencia. Acompafamientc Terapéutico en la vida colidiana, desde los
ambitos donde el nifio y/o adolescente requiere de la ayuda cercana cie un “otro”, 0 &l sostén
de un adulto extra-tamiliar. Segunmento y supervision.

tencion de nifos con perturbamones psiguicas severas, casos de debilidad mental,
avtismo, formas de las psicosis infantiles, y problematicas agrupadas bajo el diagnostico de
Tehstorno Generalizado det Desarrollo v situaciones asociadas a enfermedades neurolégico-
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psiquiatricas. El acompanante terapéutico y ia persona con discapacidad. La discapacidad y
el pasaje del paradigma medico al modelo centrado en la persona y su contexto. La
problematica del diagndstico y las crisis en el nifo y adolescente. Articulaciones vy
diferencias con ofras instancias del trabajo en equipo. Intervencion del Acompafiante
Terapéutico dentro de la institucion educativa y su relacidén con los docentes, directivos,
maestros integradores, miembros del equipo de arientacion escolar, u otros miembros del
equipo a cargo del caso. Integracion e integracion escolar.

Ambitos de trabajo preponderantes del AT con nifios y adolescentes, solicitado desde:
- un marco institucional; Centro de dia, Clinica, Hospital. Modalidades de trabaio
" institucional; acompafante terapéuticc individual o grupal. Traslados y actividades en
“aspacios de la ciudad", proceso de interrelacion desde la institucian al Ambito "publico” o
comunitario. Actividades recreativas. En el ambito educativo: Jardin de Infantes,
preescolar o primeros grados, Centros educativo-terapéuticos y Escuelas especiales.
- sin un ambito institucional: indicada por un profesional de la salud mental. Intervencion
en el contexto familiar, Actividades sociales y recreativas: de la casa al espacio "plblico”.

Adultos/adultos mayores. Acompafiamignto Terapéutico en la vida cotidiana, a manera de
relevo temporo-espacial de los profesionales intervinientes en el Equipo interdisciplinario, y
como apoyo y relevo ante situaciones donde la familia no puede sostener los cuidados
cotidianos y/o la contencion emocional ante periodos criticos. Actividades diferenciadas

segtin el momento en que se incluye el Acompanamiento Terapéutico, en relacion a un
tratamiento:

a) desde su insercion en el momento inicial agudo de ia consulia de una persona con
padecimientc mental (y su familia), en funcion de generar i&s condiciones tendientes a
poner en funcionamiento et tratamiento,

b} considerando su inclusién en casos donde es necesario sostener un tratamientc ya en
marcha, en momentas de crisis,

¢) hasta su inclusion en pacientes psiguiatricos estabilizados o en situacion de
cronificacion.

Articulaciones y diferencias con otras instancias del trabajo en equipo interdisciplinario.

Ambitos de trabajo con aduitos y aduitos mayores solicitado desde:

- un marco institucional: Centro de dia, Clinica, Hospital. Casas o dispositivos de
convivencia con distintos niveles de atencidn. Geriatrico. Modalidades de ltrabajo
institucional: acompanante terapéutico individual o grupal. Traslados y actividades en
“aspacios de la ciudad”, procesos de interrelacién desde la institucion al ambito *plblico”
o comunitario. Actividades recreativas,

- =in un ambito institucional: indicado por un profesional de la salud mental (psicéiogo,
psiquiatra). Intervencion en el contexto familiar. Actividades sociales y recreativas: de la
casa al espacio "puablico”,

Perfil Docente

Profesional de nivel superior Licenciado en Psicologia, Médico psiquiatra, Tecnico Superior
en Acompafiamiente Terapéutico y otros profesionales que posea formacion especifica en
los contenidos enuinciados en este modulo, con formacion pedagogica, que califique su
ingreso y prormocion en la carrera docente.
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Corresponde al expediente N" 5801

MODULO: PRACTICAS PROFESIONALIZANTES

Carga horaria 128 horas relo]
Sintesis introductoria |

El médulo de desarrolio de las practicas inicia la construccién del rol del AT el que se ird
proyectando y profundizando. Este madulo intenta articular los contenidos conceptuales y
actitudinales con los procedimentales mas especificos de su ambito laboral.

Se prepiciaran momenios de revision y de reflexion sobre la practicas en los cuales, los
alumnos junto a los profesores revisaran minuciosaments la misma,

La practica se contextualiza en la realidad socic sanitaria concreta, es por eso la importancia
del profesor-tutor de practica, que es el eje de accion en la practica en terreno del AT, con el
cual se referencia para seguir indicaciones del equipo interdisciplinario,

El profesor-tutor coordina las acciones de intervencion sobre el caso clinico, segln lo
indicade por el equipo interdisciplinario. A su vez, da pautas de correcto abordaje en
prevencion, como también, en la deteccion de la emergencia frente a eventuales crisis
(organicas, psiquicas o sociales) y que constituyen una ruptura del equilibrio vital.

El profesor-tutor participa en la adquisicion de competencias, habilidades y recursos
practicos para fomentar una actitud activa y creativa en el trabajo con pacientes en el
proceso terapeutico y en las actividades en el campo comunitario, facilitando el desarrolio de
recursos internas propios del AT para poder construir espacios de vinculacion e interaccion
con los distintos sectores de fa comunidad.

£l profesor-tutor ubicara a los futuros AT en el contexto de las préé'titas-:sociales de salud,
insercicn y reinsercion laboral, entendiendo al guehacer de los mismos desde una
perspec iva grupal, institucional y comunitaria.

Expectativas de logro
= Caracterizacion del rol profesional del Acompariante Terapéutico.

« Comprension de los fundamentos cientificos, éticés, sociales y legales que sustentan la
practica del Acompanante Terapéutico,

» l|dentificacion de las funciones y responsabilidades del Acampanante Terapéutico,

= Reconocimienio de los alcances de las intervenciones de los profesionales del equipc de
atencion y los propios, con [os registros pertinentes.

¢ Participacion en espacios grupales que brinden contencion, confianza y reconstruccion
de la subjetividad de |a persona con padecimiento mental y iz reconstruccmn del vinculo
social,

« Desarrolio de recursos internos propics para poder co-construir espacaos de vinculacien
e interaccién con los distinlos sectores de la comunidad.

= Aplicacion de los conceptos censtruidos en los diferentes modulos: en situaciones de
desemperio real del rol de AT,

Contenidos

ol Profesional del Acompanante Terapeutico. alcances. Asoclacnones Legistacion
igente, Orgamzacmnes
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Equipo de Salud' roi en &l Equipo de Salud Mental. Funciones en otros eguipos
nterdisciplinarios, en el ambito judicial y educativo.

Sistema de Salud: Organizaciones, niveles de inlervencidén, Programas, Areas

Programaticas. El Acompanante Terapeutico en una red de servicios en Salud. Uhicacion en
el trabajo territorial y con base comunitaria.

Etica profesional. Derechos Humanos y recuperacion de la identidad.

Orientaciones didacticas para las Practicas profesionalizantes

Las Practicas Profesionalizantes deberan desarrollarse en establecimientos de salud y salud
mental, a saber: unidades sanitarias, centros de salud periféricos, programas vigentes
Provinciales y Nacionales, Servicios hospitalarios, otros espacios comunitarios.

La relacion docente — alumne, en el Madulo de la Practica Profesicnalizante sera de un (1)
docente cada trece (13) alumnos.

Previo a la autorizacion de apertura del  curso, se debera exigir a las Instituciones
Fducativas contar con los convenios celebrados entre éstas y los establecimientos de salud,
necesaros para & desarrollo de la Practica Profesionalizanie. No podran auiorizarse la
apertura de las carreras que no cuenten con 10s convenios antes mencionados, a fin de
garantizar el normal desarrollc de las mismas.

Las practicas profesionalizantes se desarroliaran de la siguiente forma:
- 32 horas de observacidn en as que se realizaran:

Visitas institucionales: Se dara en esta etapa con la asistencia de un profesor-tutor de
practicas un predominic de las actividades de observacian y practica supervisada con su
modalidad de trabajo, para ir dando lugar gradualmente a la insercién de los alumnos en
actividades ligadas a la practica del Acompariamiento Terapéutico, contando siempre con la
supervisitn del profesor-tutor/ equipo docente.

En el marco de estas aclividades de observacion y practica supesvisada, el alumno realizara
la revisién de histortas clinicas o material atinente al seguimiento de los pacientes/personas
con padecimienta mental, y de diversos materiales producidos por dichas personas en el
espacio institucional {en talleres, actividades recreativas ¢ de laborterapia, efc.). Tambien,

se podran abordar lextos programaticos o que contengan objetivos y planificaciones
institucionales.

Ademas, podra tener entrevistas con profesionales de los eguipos del servicio/institucion al
cual concurre, e integrarse a reuniones institucionales (supervisiones, reuniones de
profasionales del servicio) en las que resulte pertinente su inclusion,

Asimismo, podra realizar con estos elementos el seguimiento de un caso (elegido peor cada
alumno), que congiste en el planteo de una hipotesis de trabajo en acompariamiento
terapeéutico en un fratamiento, en f{a institucion 0 en 8! proceso de inclusion y/o egreso
institucional.

- 32 horas de Talleres:;
Actividades desarrolladas en talleres de acuerde al perfil institucional. El concepto
Taller en el lenguaje corriente, refiere al lugar donde se hace, se censtruye o se repara algo.

Alude también, a la idea de ser un lugar donde varias personas trabajan cooperativamente
para hacer algo, lugar donde se aprende haciendo junto con otros.
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Brinda un espacio en el cual mediante actividades de ocio o artisticas se da lugar a la
reflexion y al trabajo grupal tanto de los pacientes come de los coordinadares del taller.

Estas actividades seran planificadas por los profesores-tutores, teniendo en cusnta las
gxpectativas y deseos de quienes participen.

El paso por el taller conecta al alumno con el paciente desde un ambito grupal con la
contencien y la mirada propia del dispositive, preparando el terreno para el acompanamiento
individual (siendo ademas multiplicador del impacto sanitario).

| incluye las etapas propias de un taller en cuanto a la planificacion didria, realizacion del
| mismo y construccion efectiva de una cronica per encuentro para dar cuenta de las
i ' observaciones individuales y grupales, asi como también, el cumplimiento o no de los
objetivos para ese dia del taller.

El alumno que concuira a los talleres debe interiorizarse en ta lectura de los fundamentos,
e ) obietivos, cronicas previes, etc., del taller al que se sume, también leyendo la historia clinica
de la persona con padecimiento mental que participe.

Los alumnos talleristas tendran que realizar un informe final, a modo de balance y
% elaboracion conceptual de la rotacion, donde puedan dar cuenta de su paso por la
! institucion, lo obtenido en el trabajo con 'a persona con padecimiento mental, y su
perspectiva personal en lo referente ai taller, debilidades, reformulaciones y posibles
lineamientos para continuar realizando talleres.

Otra actividad sera la participacion de las reunicnes inter taller en donde se consensuan y
unifican criterios, se complementan las acciones de acuerdo a los objetivos generales det
equipo para con el grupo y sus vinculos.

; - B4 horas de Acompadiamiento Terapéutico, cuya dinamica sera:
Reconocimiento del caso e Infarme inicial. Modalidad de trabajo

Entrevista inicial. Se realiza una sntrevista con los Acompafanies Terapéuticos, a partir de
las caracteristicas personales, experiencia, elc., se hace la asignacion de la persona con
padecimiento mental al alumno.

Relevarniento inicial de datos. Gonfeccion o lectura de ia ficha pertinente (Historia clinica) de
P la persona con padecimiento mental, que puede hacerse a manera de resumen de cada
historia clinica, donde se encueniran datos principales y obsarvaciones a tener en cuenta.

1. Plan de trabajo

Presentacian del plan de trabajo, con objetivos, partiendo desde el corto ‘plazo y propuestas
1 de estrategias posibles a realizar. Modalidad . del Acompanamienio Terapéutico;
! caracteristicas del encuadre inicial (Horas, dias, lugares propuesios, cantidad de
acompafantes terapéuticos, etc.). Gronegrama y planificacion de ias intervenciones.

2. Implementacion en terreno

e Reuniones de supervision con el equipo interdisciplinaric: se evallian ias intervencicnes
y sus efactos, y se trabaja sobre la implicacion de ios acompanantes terapeuticos en
i cada caso, y la dinamica del acompafiamientc en su desarralio. a

; o Cronicas diarias: Realiza anotaciones que dan cuenta de las acciones de seguimiento y
: evolucion del paciente.

Informes de avance: informe de avance, (donde se deben reflejar observaciones,
dificiltades encontradas, fallas, reformulaciones de objetivos si es necesario, etc.).
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Informe sobre las actividades realizadas, resultados y recomendacicnes para proximos
encuentros.

3. Evaluacion del Acomparamienlo realizado

« informe final o memora: Ultimo mes de las practicas se confecciona Informe Final.
Informe sobre las actividades realizadas, resultados y recomendaciones para situaciones
de fuluro acompafiamiento. Propuesta de conceplualizacion basada en la practica que
se desarrollo sobre un caso en paritcular.

Perfil Docente '

Profesional de nivel superior: Técnico Superior en Acompafiamiento Terapeutico, Psicologo
o Psiguiatra u otros profesionales, con experiencia en coordinacion de equipos de
Acompafiamiento Terapeutico, y gue posea formacion especifica en los contenidos

enunciados en este modulo, con formacion pedagogica, que califiqgue su ingreso  y
promocion en la carrera docente.
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Corresponde al expediente N® 5801—{1'2{2\:
Anexo 2
CONSTANCIA ANALITICA
Eslalleaillonto™ sasmmummmmsessmesmesmmommmmmss o ; i 5 ‘a.;-' .............. bevraee
_ Deja constancian QUEZ...........ceweoein e D.N.L-LE —LC.N°
.................................................. ha aprobado los Mddulos del Curso de Formacion
Profesional: Acompafiante Terapéutico (Resolucion N° ......... e )
. Calificacié
MODULOS Fecha de atticacton
] acreditacian N® Letras

SALUD PUBLICA Y SALUD MENTAL

CONTEXTUALIZACION DEL CAMPO PROFESIONAL
DEL AGOMPANAMIENTO TERAPEUTICO

PRINGIPIOS MEDICOS Y DE PSICOFARMACOLOGIA

FunpaMENTOS DE PSIGOLOGIA GENERAL Y DE
INTERVENCION SOCIOCOMUNITARIA

PsicoLocla DE LOS CICLOS VITALES

PsicorATOLOGIA

MODALIDADES DE INTERVENGION EN EL . 1k 2
ACOMPARAMIENTO TERAPEUTICO ;

PRACTICAS PROFESIONALIZANTES

Promedio general

En fe de lo cual se expide la presente constancia®

raspaduras y enmiendas, en la ciudad de ...
[0S, e e dias del MES AB......ccvvererroriereenereries

Firma y sello del Direclor/a def establecimiento Firma y sello del inspecloria

1 Cansignar Denominacion y tipo de establecimiento: Centro de Formacién Profesional / Instituto
Superior de Formacién Técnica.

¢ Consignar Nombre y Apellido del Alumno.

3 Consignar: "Original”, "Duplicado”, efc.
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