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RESUMEN

Es fundamental comprender las diferencias entre el rol del Acompafante Terapéutico
y el Cuidador Domiciliario de adultos mayores de la 4. edad para garantizar una mejor
calidad de vida para las personas adultas mayores, para ello se debe tener en cuenta que el
Cuidador Domiciliario se enfoca en tareas de asistencia en las actividades diarias y cuidados
no terapéuticos mientras que el Acompafiante Terapéutico esta mas centrado en la promocién
del bienestar psiquico y la vinculacion social, formando parte de tratamientos

interdisciplinarios, promoviendo la autonomia y la dignidad de la persona acompanada.

El Cuidador Domiciliario cuenta con un marco legal y una definicion precisa de tareas,
mientras que el Acompanante Terapéutico, a falta de una regulacién nacional especifica, se
ampara en leyes provinciales, convenciones internacionales normativas de Salud Mental y en
el enfoque de envejecimiento activo y saludable, que respaldan su labor terapéutica y

garantizan una labor terapéutica integral.



INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacién surge ante la necesidad de poder ubicar las
diferencias entre los roles y funciones de los Acompanantes Terapéuticos con respecto a los
del Cuidador Domiciliario en relacion al trabajo con personas Adultas Mayores que se
encuentran transitando la 4. edad, es decir, las personas mayores de 75 afios; ya que en la
practica clinica se confunden ambos roles, a veces por falta de informacion de los familiares
qgue consideran la necesidad de un Acompanante Terapéutico cuando realmente lo solicitado
en cuanto a funciones es un Cuidador; y otras de forma intencional (generalmente por las
obras sociales) en busqueda de un rédito econdmico, o evasidon econdmica, debido a la
diferencia de aranceles entre el Cuidador y el Acompanante Terapéutico. Asimismo, poder
aportar una informacion ampliada sobre dichas diferencias como ser que en Argentina existe
la Ley Nacional 26.844 que ampara a los Cuidadores enmarcandolos como cuidadores no
terapéuticos y diferenciandolos de las prestaciones terapéuticas como las del Acompafante
Terapéutico quienes, a su vez, solo cuentan con leyes provinciales en algunas de las
provincias argentinas, pero no con una Ley Nacional que regule la profesion ni brinde amparo
para dichos profesionales de la salud; del mismo modo, abordar las similitudes existentes

entre ambos.

Por otro lado, se ha tomado como anclaje de la investigacién, dichas profesiones
vinculadas a las personas adultas mayores de 75 afios porque es la etapa de la vida en la
que hay una mayor demanda actual de solicitudes de acompafantes terapéuticos debido al
contexto general que transitan dichas personas (aparicion de alteraciones psiquiatricas;
desvalorizacién de la sociedad y la familia de los saberes del anciano; disminucién de las
capacidades motoras; estar en un proceso de reacomodo a las pérdidas sean reales,
objetivas o fantaseadas; en el curso de adaptacion de estar en cercania a la muerte personal,

etc.).

Se considera que la creciente solicitud para la realizacion de acompafamientos
terapéuticos en ésta poblacién en particular puede deberse al cambio de paradigma social en
cuanto a la figura del Acompafante Terapéutico, reconociéndolo como un profesional de la
Salud por lo que, ante un diagnéstico de afeccion neuroldgica de un familiar directo (madre o
padre con Parkinson por ejemplo), o simplemente la aparicion de problemas funcionales
propios de la etapa que transitan, en la actualidad, la indicacion del médico neurdlogo tratante
es de un Acompafiante Terapéutico, indistintamente si esa persona cuenta con la asistencia

de un Cuidador en su domicilio, pudiendo poner en evidencia la importancia de la influencia



de las emociones en el proceso de salud-enfermedad-atencién ya que se considera que la

contencién es una de las principales funciones del Acompafante Terapéutico.

A su vez, es la franja etaria donde mayores barreras se presentan ante la solicitud de
aprobacioén por las obras sociales para dichos acompanamientos, argumentando que lo que
esa persona necesita es un cuidador no un Acompafante Terapéutico sin fundamento alguno
que justifique dicha afirmacién por la obra social y el desconocimiento de los pacientes

respecto a sus derechos.



OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Objetivo general:

Describir y analizar las diferencias entre el Cuidador domiciliario y el AT domiciliario

de Adultos Mayores que transitan la 4ta edad

Objetivos especificos:

- Describir las funciones y roles del Acompanante Terapéutico

- Describir las funciones y roles del Cuidador Domiciliario

- Analizar diferencias y coincidencias entre el Acompafante Terapéutico y el
Cuidador Domiciliario

- Analizar diferentes conceptos de envejecimiento desde aportes de diferentes
autores

- Describir las diferentes etapas evolutivas

- Describir el concepto de Salud y Enfermedad

- Analizar el concepto de cuidado segun diferentes autores

JUSTIFICACION

Resulta pertinente resaltar la vital importancia que para los y las Acompanantes
Terapéuticos es el conocer profundamente las diferencias entre las funciones de los
Acompafiantes Terapéuticos y los Cuidadores Domiciliarios (como asi también respecto a
demas profesiones), no solo desde lo clinico, sino desde lo tedrico, lo legal, lo reglado y lo no
reglado; para poder tener un posicionamiento ético profesional amparado en la
fundamentacion con bases tedricas. Es desde ese lugar que, a partir de la misma practica, el

Acompafante Terapéutico podra hacer presente la Iégica del acompanamiento.

METODOLOGIA

El trabajo final se llevara a cabo enmarcado en la investigacion aplicada, ya que
persigue fines directos; de forma descriptiva basado en el disefio bibliografico citando a

diferentes autores como Gonzalvez José, Rossi Gustavo, Kuras de Mauer Susana y Resnisky



Silvia; como asi también la importancia de los aportes de referencia del cédigo de ética de la
Asociacion de Acompanantes Terapéuticos de la Republica Argentina (AATRA) y la Guia de
recomendaciones para la contratacion de Cuidadores y Cuidadoras del Registro Nacional de

Cuidadores Domiciliarios; entre otros.



MARCO TEORICO CONCEPTUAL

Concepto de Salud, Enfermedad, Salud Mental y Cuidado

Se considera fundamental iniciar con el concepto de salud planteado por la
Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S., 2020) quien declara en el preambulo de su
constitucion (1946) que la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades (p.1) siendo la enfermedad para la
Organizacién Mundial de la Salud (O.M.S., 2020) la Alteracion o desviacion del estado
fisioldgico en una o varias partes del cuerpo, por causas en general conocidas,
manifestada por sintomas y signos caracteristicos, y cuya evolucién es mas o
menos previsible (0.M.S. citada por Herrero Jael S., 2016). Por otro lado, Kuras

de Mauer S. y Resnizky S. (2013) respecto al sintoma plantean que

(...) Enel sintoma se deja oir lo que no puede ser articulado en el lenguaje protagonico
por parte del paciente. (...) Enajenado en el sintoma, el sujeto es hablado por él.
(Kuras de Mauer, Sy Resnizky S., 2013, p.144).

Pudiendo relacionar éstos aportes, con el concepto de salud mental propuestos por la
Organizacién Mundial de la Salud (O.M.S., 2022) donde refiere que

La salud mental es un estado de bienestar mental que permite a las personas hacer
frente a los momentos de estrés de la vida (...) Es parte fundamental de la salud y el
bienestar que sustenta nuestras capacidades individuales y colectivas para tomar
decisiones, establecer relaciones y dar forma al mundo en el que vivimos. (...) La
salud mental es mas que la mera ausencia de trastornos mentales. Se da en un
proceso complejo, que cada persona experimenta de una manera diferente, con
diversos grados de dificultad y angustia y resultados sociales y clinicos que pueden
ser muy diferentes. (O.M.S., 2022)

aclarando a su vez que

Las afecciones de salud mental comprenden trastornos mentales y discapacidades
psicosociales, asi como otros estados mentales asociados a un alto grado de
angustia, discapacidad funcional o riesgo de conducta autolesiva. Las personas que
las padecen son mas propensas a experimentar niveles mas bajos de bienestar
mental (...) (O.M.S., 2022)



permitiendo con éstos aportes y los de Kuras de Mauer S. y Resnizky S. (2013) antes
mencionados respecto al sintoma, la posibilidad de posicionar al Acompafante Terapéutico
respecto a que es quien lleva a cabo el abordaje terapéutico con la persona que acompafay
el sintoma que ella padece, basado en la singularidad de cada acompafado; situando quizas
al Cuidador Domiciliario en quien atiende solamente a la persona, mas alla del sintoma y las

circunstancias que atraviesa, como podria observarse mas adelante.

Antes de adentrarnos en lo respectivo a ambos roles, se plantea un pequefo analisis
respecto al concepto de cuidado, teniendo en cuenta que, cuidado, proviene de la palabra
“cuidare/curare”. Segun la Real Academia Espafiola (2024), es la accion de cuidar (asistir,
guardar, conservar). El cuidado de los enfermos, de la ropa, de la casa; a su vez, la
Organizacion Panamericana de la Salud (2023) plantea que

El concepto de cuidados abarca la atencion y apoyo necesarios a lo largo de la vida

de todas las personas, desde la infancia hasta la vejez, asi como momentos de

enfermedad o dependencia. También implica cuidar tanto de la salud fisica como
mental, promover un estilo de vida saludable, (...) fomentar relaciones sociales (...)

(O.P.S., 2023)

dando un panorama amplio respecto a cuales y donde podrian ubicarse las funciones tanto

de los Acompanantes Terapéuticos como de los Cuidadores Domiciliarios.

Concepto de envejecimiento

Al mismo tiempo que los conceptos antes mencionados brindan un pequefo ingreso
hacia las posibilidades de llegar a diferenciar cuando deberia solicitarse un Acompanante
Terapéutico y cuando un Cuidador Domiciliario, igualmente importante seria poder
profundizar respecto al concepto de vejez, para ello, se tomé las ideas de Kuras de Mauer S.
y Resnizky S. (2013) donde plantean que Es cierto que la vejez constituye una etapa mas de
la vida, (...) que la capacidad para sentir placer y emociones no tiene limite de edad (Kuras
de Mauer S. y Resnizky S., 2013, p.139); pero a su vez, agregan que (...) la visién de un
anciano enfermo nos enfrenta con una realidad que no siempre estamos en condiciones de
soportar.(Kuras de Mauer S. y Resnizky S., 2013, p.139). Al mismo tiempo, Simone de
Beauvoir (citada por Kuras de Mauer S. y Resnizky S., 2013) decia “Pensarme vieja es

pensarme otra” (Simone de Beauvoir citada por Kuras de Mauer S. y Resnizky S., 2013,



p.139), pudiéndose hacer una analogia con los cambios en la adolescencia y en la vejez como
lo plantea Florenzano Urzua R. y Zegers Prado B. (2003, p.231) el cual se retomara mas

adelante.

Por otro lado, en el razonamiento de Norberto Bobbio (1996) respecto al lugar que
ocupa la persona vieja en las diferentes sociedades, podria invitar a analizar el contexto en
el cudl se ubica la persona adulta mayor de la 4" edad en la sociedad actual ya que Bobbio
N. (1996) dice que

“‘En las sociedades tradicionales estaticas que evolucionan lentamente, el viejo

encierra en si el patrimonio cultural de la comunidad...En las sociedades

evolucionadas el cambio cada vez mas rapido de las costumbres como de las artes
ha trastocado la relacion entre quien sabe y quien no sabe.” (Bobbio N. citado por

Kuras de Mauer S. y Resnizky S., 2013, p.140)

y considerando que (...) La historizacién sigue siendo la posibilidad, propia de la especie
humana, de darle sentido a la vida. (Kuras de Mauer S. y Resnizky S., 2013, p.152); podria
decirse que tanto el Cuidador Domiciliario como el Acompafante Terapéutico podrian realizar
un aporte significativo a la persona que se cuida o acompana mediante la escucha, por el
contrario, vale aclarar que solamente el Acompafnante Terapéutico podria realizar un abordaje
realmente terapéutico a través de una escucha subjetivante y la apertura del dialogo con el

objetivo de que la persona acompafiada pueda historiarse.
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CAPITULO 1

Acompanante Terapéutico — Cuidador Domiciliario: Definiendo roles

Etapas evolutivas: 3y 4 edad

Para pensar en cuanto a las diferencias y similitudes entre los Acompafiantes
Terapéuticos y los Cuidadores Domiciliarios en lo referido al abordaje con personas adultas
mayores que transitan la 4% edad, se empezara diferenciando las etapas evolutivas de la

ancianidad, entendiendo a la 3™ edad como la

(...) vejez oficial que comienza a los 65 afos debido a la legislacién sobre la jubilacion,
siendo una etapa que en general se mantienen intactas las condiciones funcionales y
las capacidades de relacion y de aprendizaje y (...) la cuarta edad, a partir de los 75-
80 anos, época en que comienzan a plantearse problemas funcionales. (...) debe
distinguirse de la senilidad, caracterizado por una decisiva disminucion de las
capacidades funcionales, volviendo al anciano dependiente. (Florenzano Urzua R. y
Zegers Prado B., 2003, p.231)

y, teniendo en cuenta, que (...) La persona anciana comprueba muy cercanamente, tal como
lo hizo el adolescente, un cambio de su corporalidad, caracterizado esta vez, por la
disminucion de capacidades. Asimismo, varian su personalidad y su capacidad de
relacionarse con el medio circundante (...) (Florenzano Urzua R. y Zegers Prado B., 2003,

p.231); ademas

La capacidad de memoria también disminuye, sobre todo respecto a la fijacién de

hechos nuevos.

Sin embargo, la capacidad de evocacion de sucesos antiguos no disminuye en igual
medida. De ahi la tendencia del anciano a retrotraerse a periodos bastante anteriores

de su vida o de la historia. (...) (Florenzano Urzua R. y Zegers Prado B., 2003, p.232)

por otro lado, Kuras de Mauer y Resnizky (2013) formulan que Algunos autores asocian los
trastornos de la memoria en la vejez con la pérdida de un rol social. (Kuras de Mauer S. y
Resnizky S., 2013, p.153) y que (...) La historia se va construyendo con el otro. (...) La
construccion de la historia permite al sujeto otorgarle un sentido a su vida. (Kuras de Mauer
S. y Resnizky S., 2013, p.154); ademas Rossi G. (2007) plantea que

11



Para “acompafar viejos” debemos pensar primero en algunas cuestiones
fundamentales tales como la significacion de vejez, el paso del tiempo, la enfermedad,
el deterioro fisico y mental, la soledad, el aislamiento y la espera de lo ineludible, la
muerte (Rossi, G., 2007, p.174)

Al mismo tiempo, se considera oportuno incorporar la definicion de “envejecimiento activo y
saludable” que propone la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores en su formato de lectura facil (2019, art.2, p13) donde
plantea que

Las personas viven un envejecimiento activo y saludable cuando:

¢ viven de manera segura,

e participan de todas las actividades de su comunidad,
e participan de la vida politica de su comunidad,

e participan de la vida econdmica de su comunidad,

e hacen aportes a su familia, amigos y comunidad,

¢ reciben el respeto de su familia y comunidad,

e reciben atencion y proteccion de su comunidad (p13)

pudiendo con éstos aportes tratar de comprender desde qué lugar se podria solicitar a los

Acompafantes Terapéuticos y/o a los Cuidadores Domiciliarios.

Cuidador Domiciliario

Ahora bien, ya adentrandonos a lo que respecta a los Cuidadores Domiciliarios, podria
decirse que éstos
(...) realizan tareas de acompanamiento o apoyo en las actividades de la vida diaria. Es
decir, aquellas que, desde el punto de vista funcional de una persona, son necesarias
para su supervivencia fisica y su participacion econémica y social (Guia de
recomendaciones para la contratacion de cuidadores y cuidadoras., s.f.)
segun lo plantea la Guia de recomendaciones para la contratacién de Cuidadores y Cuidadoras
del Registro Nacional de Cuidadores Domiciliarios; también en dicha guia se plantean tareas

para el Cuidador Domiciliario como ser:

» Acompafiamiento y asesoramiento en actividades de la vida diaria.

12



e Administracion de medicamentos por via oral, de uso externo, indicados por

profesionales.

Preparacion de alimentos.

¢ Ingesta asistida

o Higiene y confort.

¢ Autocuidado de la persona mayor.

¢ Colaboracion en las practicas indicadas por profesionales.
¢ Deteccidn de barreras arquitectonicas.

e Prevencién de accidentes. (Guia de recomendaciones para la contratacién de

cuidadores y cuidadoras., s.f.)

las mismas se pueden observar en formato de cuadro en el libro del Lic. Gonzalvez J. (2020,
p. 60); igualmente, el Psicélogo Social Gonzalez D. (2018) expone que el (...) cuidador
domiciliario es una persona, que realiza “atencién domiciliaria” a quienes lo requieran
(Fernandez J.; Driz G.; Pérez M.; Romero L. y Gonzalez D., 2018, p.9) considerando como

atencion domiciliaria al

(...) conjunto de servicios de apoyos sanitarios y sociales que se presentan a las
personas en su hogar, manteniéndolas en sus casas el mayor tiempo conveniente e
intentando, cuando sea posible, la insercion en su comunidad y la conservacion de
los roles familiares y sociales, con el fin de mejorar su calidad de vida. (Fernandez J.;
Driz G.; Pérez M.; Romero L. y Gonzalez D., 2018, p.9)

de igual manera, Gonzalez D. (2018) desarrolla cuatro categorias respecto a las

competencias de los Cuidadores Domiciliarios, como ser

e Prevencion: (...) advertir y detectar de manera precoz aquellas situaciones que se
presenten como mediadores y/o conducentes a deterioros en los aspectos bio-psico-
social de las personas que reciben el cuidado domiciliario. (...)

e Promocioén: (...) identificacion y la optimizacion de las posibilidades existentes que
presenta cada persona cuidada, de las conductas rescilientes y promover acciones de
estimulaciéon que permitan o fortalezcan, (...) la integracion social a fin de lograr una
mejor calidad de vida. (...)

e Educacion: (...) sea el interlocutor para difundir aquellos conocimientos especificos
incorporados, a quien cuida y a su grupo familiar. Transmitir conceptos acerca de

cuidados y autocuidados; proveer informacion sobre la disponibilidad y acceso de

13



recursos existentes a nivel comunitario, incidir en la desmitificacion de prejuicios y
estereotipos (...)

¢ Asistencia: proveer apoyo y entrenamiento en el desenvolvimiento de las actividades
de la vida del adulto mayor, en el cuidado de la salud, en la rehabilitacion posible en
cada caso y situacion particular, y en todo aquello que incida en una mejor calidad de

vida, de aquellas personas que reciben el cuidado (...) (Gonzalez D., 2018, pp. 10-11)

si bien, ésta categorizacion podria prestarse a confusiébn respecto ambos roles,
Acompafantes Terapéuticos y Cuidadores Domiciliarios; por otro lado, puede observarse,
cuando plantea las tareas especificas del Cuidador Domiciliario, cuales las diferencian; como
ser, parafraseando a Gonzalez D. (2018), que el Cuidador Domiciliario se encarga de
administrar la medicacion por via oral y de uso externo, haciendo la salvedad que tiene que
estar indicada y prescripta por profesionales; que se encarga de la alimentacion e ingesta
asistida de la persona que cuida como también de la higiene y arreglo personal de la misma
(Fernandez J.; Driz G.; Pérez M.; Romero L. y Gonzéalez D., 2018, p.11); por el contrario, el

Acompafante Terapéutico

Tiene vedado la realizacion de tareas de enfermeria, (...) servicio domeéstico
entendiendo como tal no solo la limpieza del hogar, sino de la indumentaria, objetos
personales, cambio de panales, preparacion de alimentos o higiene y confort total
(Paretti, G., 2020, parr. 21)

y, tomando las palabras del Lic. Gonzalvez J. (2020), en el AT debe primar la premisa de lo
terapéutico, de hecho, esta es su funcion. No se debe caer en la tentacidén de hacer por hacer,
sino mas bien preguntarse ¢ por qué se hace? (Gonzalvez J., 2020, p.44), siendo fundamental
la respuesta sincera a esa pregunta para realizar una autocritica y ver desde qué lugar se

lleva a cabo la tarea realizada.

Acompaiante Terapéutico

A continuacion, se hara referencia a algunos aportes desde el Cédigo de Etica de la
Asociacion de Acompafantes Terapéuticos de Argentina (2020) (en adelante AATRA) para
adentrarnos en las competencias del Acompanante Terapéutico. Desde éste cddigo se
plantea que

Los acompafantes terapéuticos se comprometen a asumir niveles elevados de

idoneidad en su trabajo. (...) Proveeran solamente aquellos servicios y técnicas para

14



las que estan habilitados por su formacion académica, capacitacidon o experiencia

(Asociacion de Acompafiantes Terapéuticos de Argentina. Codigo de ética. 2020, b.)
se considera apropiado sumar en éste punto los aportes del Lic. Gonzalvez J. (2020) cuando
hace referencia a la formacion académica del Acompanante Terapéutico y que considera,
parafraseando a Gonzalvez J (2020), que los Acompafantes Terapéuticos deberian hacerse
las siguientes preguntas antes de acceder a las demandas: ; Tenemos el conocimiento y las
herramientas para poder llevar a cabo tareas de este tipo? ¢ Estoy apto para movilizar a una
persona? ;Qué pasa, si por querer hacer un bien terminamos haciendo un mal mayor?
(Gonzalvez, J., 2020, p.59) refiriendose de ese modo a la solicitud de los familiares,
acompafnados, profesionales, etc. de la realizacién de tareas que no corresponden al rol del
Acompafnante Terapeéutico; igualmente, interpretando también la idea del Lic. Gonzalvez J.
(2020), cuando dice que al realizar tareas que no estan habilitadas para la funcion de
Acompanfante Terapéutico el problema radica mas en un posicionamiento que elige el
acompafante que en una caracteristica propia del Acompanante Terapéutico, que por ese
motivo no se debe transformar una falta de responsabilidad en una cualidad (Gonzalvez J.,
2020, p.43); por otro lado, en el cédigo de ética de AATRA se acuerda que los Acompafantes
Terapéuticos (...) se mantendran actualizados en el conocimiento cientifico y profesional,
relacionado con su ejercicio, reconociendo la necesidad de una educacion continua
(Asociacion de Acompafiantes Terapéuticos de Argentina. Cédigo de ética, 2020, b),
apuntando a la profesionalizacion del Acompafiante Terapéutico y jerarquizacion del rol
marcando una mayor diferencia respecto del Cuidador Domiciliario. Del mismo modo, en el
preambulo del cédigo de ética se plantea que los Acompafiantes Terapéuticos Entienden
bienestar psiquico como uno de los Derechos Humanos fundamentales y trabajan segun el
ideal social de promoverla todos por igual, en el mayor nivel de calidad posible y con el s6lo
limite que la ética y la ciencia establecen. (Asociacion de Acompafantes Terapéuticos de
Argentina. Cdodigo de ética, 2020). Al mismo tiempo que desde éste punto se plantea las
competencias del Acompanantes Terapéuticos, se deja delimitada una diferencia en cuanto
al Cuidador Domiciliario ya que hace base del Acompanamiento Terapéutico en el bienestar
psiquico de la persona acompanada y no solo en la higiene personal y ambiental. Por otro

lado, en su articulo 9 plantea que

El acompafante terapéutico asistira a pacientes, previa solicitud de un profesional o
de un familiar; en este Ultimo caso estara obligado a consultar a quien trate al paciente,
para orientar la tarea de acompafiamiento y a supervisar la tarea con un director de
tratamiento o coordinador de equipo de salud. Se abstendra de intervenir en aquellos
casos en los que no hubiere terapeuta, coordinador o profesional a cargo del

tratamiento, en el entendimiento que el ejercicio profesional del acompanamiento
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terapéutico constituye una labor auxiliar y complementaria en los dispositivos
asistenciales. (Asociacion de Acompanantes Terapéuticos de Argentina. Cédigo de
ética, 2020, art.9)

quedando nuevamente delimitada la diferencia en cuanto al Cuidador Domiciliario ya que el
cédigo sostiene la labor profesional del Acompanante Terapéutico de forma interdisciplinaria
mas allad de quien solicite el acompafiamiento; no siendo de igual manera para el Cuidador
Domiciliario quién no necesariamente tiene que trabajar con otros profesionales para llevar a
cabo su tarea; también se observan disimilitudes en otros aspectos como ser que la persona
que sera acompanada debe estar de acuerdo en que se la acompane o como se plantea en
el articulo 10 del Cédigo de ética (2020), EI acompanante terapéutico debe propender a que
los pacientes gocen del principio de libertad de eleccién del acompafante terapéutico
(Asociacion de Acompanantes Terapéuticos de Argentina. Codigo de ética, 2020, art.10), en
cambio el Cuidador Domiciliario inicia su labor con la confirmacién del familiar que lo solicita

mas alla del deseo de la persona a quién cuidara.

Desde otro punto de vista, se plantean para el analisis de las funciones del
Acompafante Terapéutico, los aportes de Pascolini A. (2014) en su libro cuando expresa que,
refiriéndose en primera persona,

Para ejercer nuestra funcion (...), la escucha, la pregunta y la mirada son herramientas

ineludibles. (...) escuchandolo “a la letra y al silencio”, es decir poder advertir no “lo

que quiso decir’ ni mucho menos “lo que deberia decir”, sino sus palabras, solo sus

palabras, lo que explica y también lo que intenta omitir con ellas. (Pascolini, A., 2014,
p. 15)

teniendo en cuenta, sobre todo, que para las personas adultas mayores a las que se hace
referencia en éste trabajo, es de vital importancia contar con un Otro que le brinde ese espacio
de encuentro donde pueda surgir lo subjetivo de la persona acompanada ya que las personas

ancianas de la 4" edad generalmente, segun Florenzano Urzua R. y Zegers Prado B. (2003),

(...)se distancian de su familia, aunque habiten en el mismo hogar(...) La citada
soledad es, a veces obligada, otras buscada: cuando la rigidez de la personalidad y
la tendencia egocéntrica (...) se acentuan con los afios, el anciano busca aislarse.
(Florenzano Urzua R. y Zegers Prado B., 2003, p.235)

seria entonces cuando el Acompanante Terapéutico realizaria el abordaje para intentar, de
acuerdo a lo que plantean Kuras de Mauer S. y Resnizky S. (2013) (...) transformar el tiempo
fisico en tiempo vital. (...) a través de la jerarquizaciéon de la presencia misma como

productora de efectos (Kuras de Mauer S. y Resnizky S., 2013, p.148) y teniendo en cuanta
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que, en ésta etapa del desarrollo humano, los objetivos, parafraseando a Kuras de Mauer S.
y Resnizky S. (2013) se plantean encuentro a encuentro (Kuras de Mauer S. y Resnizky S.,

2013, p.150) y no a largo plazo.
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DESARROLLO
CAPITULO 2

¢Acompanante Terapéutico o Cuidador Domiciliario?

Diferenciando al Acompanante Terapéutico del Cuidador Domiciliario

Luego de haber observado alguna de las funciones y roles de los Acompanantes
Terapéuticos y los Cuidadores Domiciliarios; se plantea el interrogante sobre por qué se
podria seguir confundiendo ambos roles en la practica; sera por desinformacion de la familia,
de los profesionales cuando lo solicitan, por cuestiones econdmicas familiares o de la obra
social, por formas de abordaje de los mismos acompafantes terapéuticos, etc. Para tratar de
abordar algunos de estos interrogantes, se considera necesario sumar a este trabajo los

aportes del Lic. Gonzalvez J. (2020) cuando comparte que

(...) en la provincia de Buenos Aires, la figura del cuidador esta reconocida como una
profesion, cuenta con una pagina oficial donde estan registrados todos los individuos
que poseen el titulo habilitante para desempenar dicha funciéon y que cuentan con

matricula propia. (Gonzalvez J., 2020, p.60)

a su vez, en la actualidad, los Cuidadores Domiciliarios cuentan con un amparo legal
enmarcado en la Ley 26.844 (2013) promulgada en Abril del 2013 por el Honorable Congreso
de la Nacién Argentina, la cual establece el Régimen Especial de Contratos de Trabajo para
el Personal de casas particulares en todo el territorio argentino; que les brinda un encuadre
desde diferentes articulos como ser:

ARTICULO 2°-Aplicabilidad. (...) el cuidado no terapéutico de personas enfermas o
con discapacidad.

ARTICULO 3°-Exclusiones (...) quedaran excluidas del régimen especial: (...) c) Las
personas que realicen tareas de cuidado y asistencia de personas enfermas o con
discapacidad, cuando se trate de una prestacidon de caracter exclusivamente
terapéutico o para la cual se exija contar con habilitaciones profesionales especificas;
ARTICULO 14.1-Derechos del personal (...) a) Jornada de trabajo que no podra

exceder de ocho (8) horas diarias o cuarenta y ocho (48) horas semanales. (...)
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e) Obligacion por parte del empleador de contratar a favor del personal un seguro por
los riesgos del trabajo, segun lo disponga la normativa especifica en la materia y
conforme lo establecido en el articulo 74 de la presente ley;(...)

ARTICULO 14.2-Deberes del personal. (...) d) Preservar la inviolabilidad del secreto
personal y familiar en materia politica, moral, religiosa y en las demas cuestiones que
hagan a la vida privada e intimidad de quienes habiten la casa en la que prestan
servicios;

ARTICULO 18-Salario minimo. El salario minimo por tipo, modalidad y categoria
profesional sera fijado periddicamente por la Comisién Nacional de Trabajo en Casas
Particulares (CNTCP), cuya cuantia debera establecerse para todo el territorio
nacional, sin perjuicio de los mejores derechos que se establezcan mediante
Convenio Colectivo de Trabajo.

Titulo VI Sueldo Anual Complementario.
Titulo VII Licencias (Ley 26.657, 2013)

por el contrario, los Acompafiantes Terapéuticos, si bien cuenta con leyes provinciales en

parte del territorio argentino como las compartidas en el siguiente cuadro,

Provincia Ley Sancion | Promulgacidn Eﬁ-'ll;tg?
Catamarca 5538 14/06/18 12/07/18 17/07/18
Cordoba 10393 02/11/16 07/11/16 15/12/16
Chubut x-58 21/06/12 10/07/12 24/07/12
MNeuguén 3147 10/10/18 02/11/18 09/11/18
Rio Negro 4624 16/12/10 10/01/1
San Juan 7697 11/05/06 26/05/06 29/08/06
San Luis 1I-0599- | 12/12/07 e 31/12/07
2007
Santa Cruz 3407 13/11/14 09/12/14 18/12/14
Tierra del 1036 12/03/15 06/04/15 10/04/15
Fuego
Santa Fe 13970 | —— 03/01/20

Cuadro 1

Pcias. Argentinas con Ley provincial para la regulacion de la actividad profesional del

Acompafriante Terapéutico

Nota: Gonzalvez J. (2020, p.23)

19



no cuentan con una Ley Nacional que brinde un amparo laboral ni regulacion de la actividad
para todo el territorio argentino, por lo cual, los Acompafantes Terapéuticos deben ampararse
en otras leyes, como ser la Ley de Salud Mental (Ley 26.657, 2010) que plantea en el articulo

14 que

La internacion es considerada como un recurso terapéutico de caracter restrictivo, y
s6lo puede llevarse a cabo cuando aporte mayores beneficios terapéuticos que el
resto de las intervenciones realizables en su entorno familiar, comunitario o social.
Debe promoverse el mantenimiento de vinculos, contactos y comunicacion de las
personas internadas con sus familiares, allegados y con el entorno laboral y social,
salvo en aquellas excepciones que por razones terapéuticas debidamente fundadas

establezca el equipo de salud interviniente. (Ley 26.657, 2010, art.14)

dando lugar de forma implicita a los Acompafantes Terapéuticos como articuladores del
tratamiento y del lazo social siendo de vital importancia para responder a las demandas y
necesidades que plantea la ley de Salud Mental para su aplicacion; del mismo modo,
fundamenta su labor en el Acompafamiento Terapéutico con personas adultas que se
encuentran transitando la 4% edad, basandose en la Convencion Interamericana sobre la
Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores (2017) que en el capitulo I,
entre los principios generales afirma los derechos de las personas mayores a (...)c) La
dignidad, independencia, protagonismo y autonomia; (...)e) La participacion, integracién e
inclusion plena y efectiva en la sociedad; (...)h) La autorrealizacién(...) (Convencion
Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores,
2017, art. 3); volviendo a hacer lugar al Acompafiante Terapéutico por lo planteado

anteriormente; y a su vez, también cuando plantea

(...) o) La responsabilidad del Estado y participacion de la familia y de la comunidad
en la integracién activa, plena y productiva de la persona mayor dentro de la sociedad,
asi como en su cuidado y atencion, de acuerdo con su legislacion interna (Convencion
Interamericana sobre la Proteccién de los Derechos Humanos de las Personas
Mayores, 2017, art. 3)

brinda la posibilidad del despliegue de las funciones de los Acompafiantes Terapéuticos para
la inclusion, sostenimiento emocional saludable y vinculacion social y familiar de la persona

mayor.

Del mismo modo, el Acompanante Terapéutico, toma lo enunciado en el articulo 7 de
la citada convencién, sobre el derecho a la independencia y a la autonomia (Convencion
Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores,

2017, art. 7) que tienen las personas mayores; para poder, quizas, marcar una diferencia

20



entre Acompafiante Terapéutico y Cuidador Domiciliario al no poder éste ultimo desempefar
su rol en el caso que la persona mayor se encuentre, en lo denominado, “unidad doméstica
u hogar” segun la definicion presentada por la Convencién Interamericana sobre la Proteccién

de los Derechos Humanos de las Personas Mayores (2017) la cual hace referencia al

(...) grupo de personas que viven en una misma vivienda, comparten las comidas
principales y atienden en comun las necesidades basicas, sin que sea necesario que
existan lazos de parentesco entre ellos (Convencidn Interamericana sobre la

Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores, 2017, art. 2)

pudiendo si el Acompafante Terapéutico realizar un abordaje terapéutico amparandose en el

articulo 6 de la convencion citada donde acuerda que

(...) Los Estados Parte tomaran medidas para que las instituciones publicas y privadas
ofrezcan a la persona mayor un acceso no discriminatorio a cuidados integrales,
incluidos los cuidados paliativos, eviten el aislamiento y manejen apropiadamente los
problemas relacionados con el miedo a la muerte de los enfermos terminales, el dolor,
y eviten el sufrimiento innecesario y las intervenciones futiles e inutiles, de
conformidad con el derecho de la persona mayor a expresar el consentimiento
informado. (Convencién Interamericana sobre la Protecciéon de los Derechos

Humanos de las Personas Mayores, 2017, art. 6)

siendo, el Acompanante Terapéutico, un agente de salud con la funcién principal de
contencién, puente vincular y sostén para la continuidad de los tratamientos y de lazos

sociales.

En éste punto, se considera oportuno traer a colacion lo marcado por la Direccion
General de Cultura y Educacién de la Provincia de Buenos Aires, en la Resolucion 1014/14

en su anexo 1, en cuanto a las areas de competencia del AT en el cual las postulan como

Area 1. Operar como potenciador y facilitador en la vinculacién social y familiar, y la

rehabilitacion de la persona con padecimiento mental. (...)

Area 2. Detectar posibles recaidas, desde el ambito de la vida cotidiana de la persona
con padecimiento mental, identificando y anticipando situaciones de riesgo o

descompensacion. (...)

Area 3. Ejecutar estrategias de contencién emocional de la persona con padecimiento

mental, en su entorno vincular inmediato y comunitario. (...)
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Area 4. Gestionar las intervenciones propias de su accionar como parte del equipo
interdisciplinario. (...) (Direcciéon General de Cultura y Educacion de la Provincia de

Buenos Aires, Resolucion 1014, 2014, anexo 1)

proporcionando desde alli cierto marco de abordaje para los Acompafantes Terapéutico. De
igual manera, se cita la Resolucion 1221 (2015) de la Tecnicatura Superior en
Acompafamiento Terapéutico donde se plantea que dicho técnico (...) podra desempefiarse
en: (...) Residenciales (geriatricos, ...) (...) Casas de medio camino y dispositivos de
convivencia con distintos niveles de apoyo. Hogar del paciente. (Direccion General de Cultura
y Educacién de la Provincia de Buenos Aires, Resolucion 1221, 2015) y la Resolucién 1774
(2021), del titulo del Licenciado/a en Acompafiamiento Terapéutico que, al nombrar, en el
apartado sobre los alcances de dicho titulo, que el Licenciado en Acompafiamiento

Terapéutico podra

(...) A. Participar y acompafar en las tareas del cuidado de la salud, a partir de

estrategias definidas por el equipo interdisciplinario.

B. Coordinar y/o colaborar en actividades de investigaciones en el campo de la Salud,
asi como la elaboracién de nuevos meétodos y técnicas de trabajo, el control o
supervision profesional tendientes a la ensefianza y difusion del saber especifico del
Acompafiamiento Terapéutico y la realizacion de asesoramiento en los niveles que

correspondan.

C. Participar en la elaboracién de planificaciones de programas de salud y accién

social.
D. Participar en equipos interdisciplinarios en el campo de la Salud.

E. Facilitar la ejecucién de los objetivos terapéuticos planteados en el tratamiento,
segun las problematicas particulares del paciente en situacién de internacién o

cuidados ambulatorios.

F. Formar parte de un dispositivo terapéutico en la educacién y contencién del
paciente y su familia en acciones tendientes a la promocién, prevencion, crisis y

emergencias.

G. Integrar su accionar profesional desde una perspectiva laboral interdisciplinaria.

(Ministerio de Educacion Nacional. Resolucion 1774, 2021)

ampliando el ambito de aplicacion del Acompanante Terapéutico y pudiendo diferenciarlo ain

mas del Cuidador Domiciliario; a su vez, teniendo en cuenta que, sobre todo para la franja
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etaria a la que se hace referencia en el presente trabajo, es de suma importancia la influencia

de las emociones ya que

(...) las emociones influyen en el recuerdo de la informacion en los almacenes de
memoria y su posterior evocacion ya sea relacionadas con expresiones con contenido
emocional basico o complejo, y pueden verse influenciadas en su calidad y en la
cantidad de informacion a recordar por condiciones ambientales, de contexto o

emocionales (Rios Flérez J., Escudero Corrales C., Bautista Ortiz L., 2018, p.14)

cuan importante seria el rol del Acompanante Terapéutico como profesional idéneo que
trabaja interdisciplinariamente, para llevar adelante el abordaje terapéutico en conjunto con

los vinculos cercanos de la persona que se acompafa y el acompafiado.

Por otro lado, Paretti G. (2020) plantea (...) las limitaciones del rol del AT respecto a
(...) la diferencia con figuras afines como el cuidador domiciliario y el enfermero domiciliario

(Paretti G., 2020) graficandolo en el siguiente dibujo

NO ES LO MISMO

CUIDADOR
ACOMPANANTE TERAPEUTICO

ENFERMERO

REVISTA
POSICIONAMIENTO CRITICO -DECONSTRUYENDO EN SALUD MENTAL-
sessssesnsnsse sessssessssNNRRRRREBED
Dibujo 1

Diferencias del rol del Acompafiante Terapéutico con respecto a figuras afines como ser el

Cuidador Domiciliario y el Enfermero Domiciliario
Nota: Paretti,G. (2020)
haciendo referencia a que son

(...) tres figuras diferentes que suelen confundirse, no solo por parte de las familias,

quienes exigen comportamientos ajenos al rol, sino — y es aqui donde debemos hacer
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algo- por parte de los mismos prestadores quienes en nombre de la “empatia” o una
pseudo “humanidad” no son concientes de los peligros que representa su accionar
pues esta desamparado ante posibles reclamos o denuncias por parte del entorno del

sujeto acompanado o de éste mismo. (Paretti G., 2020, parr. 2)

y, aclarando en éste punto que en el presente trabajo se abordara lo relativo al Acompanante
Terapéutico y el Cuidador Domiciliario no profundizando en otras figuras afines, también
Paretti G. (2020) formula que

(...) el acompanante terapéutico se diferencia de la mera compania por su finalidad,
se trata de un dispositivo que comparte la cotidianeidad del sujeto pero su accionar
se orienta, siempre, a una finalidad terapéutica enmarcada en la estrategia de un
equipo interdisciplinario. (...) la idea del acompafiamiento es reforzar la estrategia que,
consultorio adentro, es insuficiente. Muchos no disponen de un verdadero equipo,
pero si trabajan con profesionales con quienes fijan metas y objetivos en comun (...)
(Paretti G., 2020, parr. 3)

del mismo modo en que marca la diferencia del Acompanante Terapéutico por lo

necesariamente terapéutico, aclara que

(...) si en pos de ser empatico un acompanante terapéutico prescribe medicacion a
un acompanado, incluso en una urgencia, esta violando el Cédigo Penal y las leyes
ligadas a la medicina, por ende puede, y debe, ser denunciado ante la autoridad

publica, aun sin una ley especifica (Paretti G., 2020, parr. 6)

forjando, quizds, de forma indirecta a que los organismos de ensefanza sobre el
acompafamiento terapéutico sean quienes brinde en profundidad el acceso a éste tipo de

informacion en sus disefios curriculares.
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CONCLUSION

Respecto a las consideraciones finales del presente trabajo; teniendo en cuanta que
la salud es un estado integral que abarca el bienestar fisico, mental y social; que la
Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S., 2020) sostiene que no es simplemente la ausencia
de afecciones o enfermedades, sino un estado de completo bienestar en multiples
dimensiones y que ésta vision holistica de la salud subraya la importancia de considerar tanto
las enfermedades fisicas como los aspectos mentales y sociales que pueden afectar a una
persona; asimismo considerando que la salud mental se describe como un estado de
bienestar que permite a las personas enfrentarse a los desafios de la vida, mantener
relaciones saludables y tomar decisiones adecuadas y el concepto de cuidado se refiere a la
accion de asistir, conservar y proteger, por lo cual la Real Academia Espafiola (s.f.) sostiene
que también implica acciones que van desde el cuidado de los enfermos hasta la preparacion
de alimentos y la higiene personal siendo la Organizacion Panamericana de la Salud (O.P.S.,
2023) quien extiende este concepto para incluir el apoyo necesario a lo largo de la vida de
una persona, abarcando tanto la salud fisica como mental; en consecuencia, se observé que,
dentro de este amplio espectro de salud, se encuentran roles fundamentales como los del
Acompafnante Terapéutico y el Cuidador Domiciliario para garantizar una mejor calidad de

vida para las personas adultas mayores.

También se tuvo en cuenta el concepto de envejecimiento como una etapa inevitable
de la vida, ampliado con el concepto de vejez propuestos por Kuras de Mauer S. y Resnizky
S. (2013) como una etapa rica en experiencias y emociones, pero también que puede
enfrentar barreras y desafios significativos; del mismo modo la reflexion sobre la posicién de
las personas mayores en diferentes sociedades de Norberto Bobbio (1996) quién destaco
que en las sociedades tradicionales, los ancianos son vistos como portadores de sabiduria,
mientras que en las sociedades modernas, el cambio rapido de las costumbres ha alterado
esta percepcidén desvalorizando el saber del anciano y por ende a éste. De ahi que se
reflexiond sobre lo fundamental de comprender las diferencias entre el rol del Acompafante
Terapéutico y el Cuidador Domiciliario de adultos mayores, considerando que aunque ambos
desempefan funciones esenciales, sus tareas y objetivos difieren significativamente,
especialmente cuando se trata del cuidado de personas mayores, en particular aquellas que
transitan la 4" edad ya que a partir de los 75 afios aproximadamente, es la etapa de la vida
en la que hay una mayor demanda actual de solicitudes de acompafantes terapéuticos

debido al contexto general que transitan dichas personas (aparicion de alteraciones
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psiquiatricas; desvalorizacion de la sociedad y la familia de los saberes del anciano;
disminucion de las capacidades motoras; estan en un proceso de reacomodo a las pérdidas
sean reales, objetivas o fantaseadas; como también en el curso de adaptacién de estar en
cercania a la muerte personal, etc.). En resumen, diferenciar los roles del Acompanante

Terapéutico y el Cuidador Domiciliario es crucial para entender su aplicacién practica.

Por lo tanto, pudo observarse que un Cuidador Domiciliario realiza tareas como la
administracion de medicamentos, higiene personal y preparaciéon de alimentos. Su funcién
principal es asegurar que la persona mayor tenga una calidad de vida adecuada a través de
asistencia en actividades diarias, su funcidon se centra en el cuidado fisico. Estos cuidadores
reciben un reconocimiento formal y amparo legal bajo la Ley 26.844 (2013) del Régimen
Especial de Contratos de Trabajo para el Personal de casas particulares en Argentina, la cual
regula su actividad enmarcando las funciones, la carga horaria, honorarios minimos, cobro
del sueldo complementario o aguinaldo, vacaciones pagas etc.; y los protege laboralmente
ante cese laboral, accidente de trabajo, entre otras. Por otro lado, el Acompanante
Terapéutico trabaja para promover el bienestar emocional de la persona acompafiada; asume
un rol mas especifico y técnico; realiza su abordaje bajo la supervision de un equipo
interdisciplinario y enfoca su labor en el bienestar psiquico de la persona que acompafa;
también esta en sus funciones la deteccidén de recaidas emocionales, facilitar la integracion
social y gestionar intervenciones en coordinacién con otros profesionales de la salud. La labor
del Acomparfante Terapéutico es esencialmente, como la palabra lo dice, terapéutica y

especializada, con un énfasis en la salud mental y emocional.

En otro orden, se notd diferencias significativas en cuanto a lo legislativo en torno a
ambos roles como ser que, mientras los Cuidadores Domiciliarios estan respaldados por una
legislacion clara y especifica que regula su actividad y condiciones laborales, los
Acompafiantes Terapéuticos deben ampararse en leyes provinciales y nacionales que
reconozcan su rol de forma implicita dentro de los equipos interdisciplinarios de salud como
ser la Ley de Salud Mental 26.657 (2010), la Convencion Interamericana sobre la Proteccion

de los Derechos Humanos de las Personas Mayores (2017), entre otras.

En resumidas cuentas, aunque tanto el Acompafante Terapéutico como el Cuidador
Domiciliario comparten el objetivo de mejorar la calidad de vida de las personas mayores, sus

roles, métodos y areas de accion son distintas. La correcta implementacion de ambos roles,
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articulados dentro de un sistema de salud integral, puede ofrecer una atencion mas completa

y efectiva a las personas mayores, asegurando su bienestar en todas las dimensiones.

Se considera crucial que los profesionales de la salud, sobre todo los Acompanantes
Terapéuticos, conozcan la diferencia entre estas funciones, (...) que entiendan qué tareas
pueden llevar a cabo y cuales no, remarcando la importancia de saber dar un paso al costado
cuando la situacién lo amerite (...) (Gonzalvez J., 2020, p. 55) para garantizar que las
necesidades especificas de las personas mayores sean atendidas de manera adecuada y
profesional; como también para un mejor reconocimiento socio-laboral a través de un

posicionamiento ético con fundamento tedrico cientifico. A decir de Paretti G. (2020)

El Acompanante Terapéutico solo sera concebido como profesional de la salud, y
respetado por colegas de otras profesiones con mayor camino recorrido cuando sus
justificaciones provengan no solo de la practica o de las buenas costumbres, sino
cuando se logre identificar en ellos un sélido argumento respetuoso de la historia
particular del acompariado, del dispositivo y de la normativa aplicable. Asimismo, seria
deseable la toma de conciencia sobre la capacitacién continua y el trabajo inter y
transdisciplinario. (Paretti G., 2020, parr. 28)

y dejando desde éste aporte, el tema abierto para seguir profundizando en otros trabajos
sobre los abordajes inter, intra y transdisciplinarios teniendo en cuenta tanto a los
Acompafnantes Terapéuticos como a los Cuidadores Domiciliarios, enfermeros, Kinesiélogos,
etc.
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