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3. Resumen

El presente trabajo de investigacién exploratoria analiza la funciéon y el encuadre
profesional del Acompanante Terapéutico (A.T) en el acompafamiento de personas
mayores en el ambito domiciliario de la ciudad de Rawson, Chubut, durante el afio 2025.
Desde un enfoque cualitativo y bajo la perspectiva de la salud mental comunitaria, se
indaga cémo el A.T interviene en el sostenimiento del proyecto de vida de la persona

mayor, fortaleciendo la autonomia, los vinculos afectivos y la participacion social.

A través de la realizacion de trece entrevistas semiestructuradas a Técnicos vy
Licenciados en Acompafamiento Terapéutico, se identificaron dimensiones centrales
como la construccion del vinculo terapéutico, las estrategias personalizadas de
intervencion, el trabajo sobre los determinantes sociales de la salud y las practicas de
promocién del envejecimiento saludable. Asimismo, el estudio visibiliza tensiones
profesionales vinculadas a la falta de reconocimiento normativo y a las dificultades de

insercion plena del A.T en los equipos interdisciplinarios.

El analisis permitio articular los aportes empiricos con el marco tedrico de la gerontologia
activa, la salud mental comunitaria y el paradigma de derechos humanos, concluyendo
que el AT se constituye como un agente de cuidado integral, territorial y ético, cuya
practica favorece el acompafiamiento digno, autbnomo y socialmente integrado de las

personas mayores.

Palabras claves: Funcién del AT - abordaje del A.T — Persona mayor- envejecimiento

saludable- proyecto de vida — salud mental comunitaria



4. Introduccion:

El presente trabajo final de investigacion tiene como objetivo principal analizar como
interviene el Acompanante Terapéutico en el acompanamiento del proyecto de vida de
personas mayores en el ambito domiciliario, en la ciudad de Rawson, provincia del
Chubut, durante el afio 2025. Esta indagacién se inscribe en el marco del paradigma de
salud mental comunitaria, con enfoque de derechos, proponiendo una mirada situada y

critica sobre las practicas de cuidado en el territorio.

Los objetivos del trabajo se centraron en explorar de qué manera el Acompafante
Terapéutico contribuye a acompanar el proyecto de vida de personas mayores, describir
las funciones y estrategias que despliega en el domicilio, y analizar las condiciones en
las que se lleva adelante esta practica. Todos estos objetivos fueron alcanzados

mediante un analisis situado, riguroso y comprometido con la realidad del territorio.

Para esclarecer los objetivos que guiaron la investigacién los nombrare a continuacion:

4.1 Objetivo general:
- Analizar las funciones y el encuadre del/la Acompafiante Terapéutico/a en el
trabajo con personas mayores en el &mbito domiciliario de Rawson, Chubut, durante el
afno 2025.

4.2 Objetivos especificos:

- Caracterizar el encuadre y las funciones del/la Acompafante Terapéutico/a en

el ambito domiciliario con personas mayores.

- Describir las intervenciones realizadas por el/la Acompanante Terapéutico/a

para acompanar el proyecto de vida de personas mayores.

- Identificar las estrategias empleadas por el/la Acompafante Terapéutico/a para

promover un envejecimiento saludable y fortalecer la autonomia de la persona mayor

La investigacion realizada en este trabajo final integrador reafirma el valor estratégico
del Acompanamiento Terapéutico como practica relacional, interdisciplinaria y
comunitaria, que promueve derechos, fortalece la autonomia y acompafa procesos
subjetivos propios del envejecimiento. Se destaca la necesidad de seguir profundizando
en este campo mediante investigaciones que visibilicen la voz de las personas
acompanadas, la formacién de profesionales con perspectiva comunitaria, y la

consolidacién del dispositivo en las politicas publicas de salud.



El trabajo se estructura en tres capitulos. El primer capitulo aborda el marco teérico-
conceptual desde el cual se problematiza el envejecimiento, los derechos de las
personas mayores, los determinantes sociales de la salud, y el rol del Acompafante
Terapéutico en clave comunitaria. Se revisan autores fundamentales que permiten
contextualizar el dispositivo de acompanamiento en el ambito domiciliario y su funcion

dentro de equipos interdisciplinarios.

El segundo capitulo presenta el enfoque metodolégico de la investigacion. Se describe
el diseno exploratorio cualitativo, la eleccién del estudio de caso situado en Rawson, y
la utilizacién de entrevistas semiestructuradas como técnica principal de recoleccién de
informacion. Asimismo, se explicitan los criterios éticos, el analisis de datos y las

dimensiones construidas para guiar la interpretacion.

El tercer capitulo constituye el nucleo del analisis. A partir de trece entrevistas realizadas
atécnicosy licenciados en Acompanamiento Terapéutico, se reconstruyen las funciones
del dispositivo, las estrategias de intervencion, y los sentidos que los profesionales
otorgan a su practica en el contexto domiciliario. Se identifican categorias emergentes
como la centralidad del vinculo terapéutico, el respeto por la singularidad, la promocién
de la autonomia, y la articulacion con redes comunitarias. También se problematizan

tensiones laborales e institucionales que afectan el pleno desarrollo del rol.

Al concluir, se incorporan algunos debates significativos que han sido analizados desde
el marco tedrico como temas recurrentes en el desarrollo de las respuestas de los
entrevistados como la importancia del rol en la actualidad para el acompafiamiento en
personas mayores sin diagnéstico, poniendo el foco en la profesionalizacion y
especificidad de las funciones del A.T para acompanar desde un posicionamiento ético
e integral el proceso del envejecimiento desde una légica comunitaria en salud mental
y desde una perspectiva es pos de un envejecimiento saludable, que implica para los
profesionales entrevistados un encuadre singular, centrado en la persona y con base en

una salud comunitaria.

5. Fundamentacion:

Este proyecto de investigacion se centré en indagar la funcion y el encuadre del
Acompafiamiento Terapéutico en la persona mayor, en el ambito domiciliario en la
ciudad de Rawson, Chubut. Poniendo en foco en el proyecto de vida desde una
perspectiva que toma a la persona mayor como una persona que puede adoptar un

estilo de vida saludable y se compromete activamente con la vida.



El presente trabajo tiene como propdsito interrogarnos acerca de como acompanar
terapéuticamente desde una perspectiva en salud comunitaria poniendo el foco las
incumbencias del A.T en pos de contribuir para que la persona mayor transite un
envejecimiento saludable, donde el usuario no necesariamente tendra un diagnodstico
de equipos tratantes pero si una necesidad ante las vicisitudes que se presentarian este
ciclo vital, como angustias por la pérdida de seres queridos, sentimientos de soledad,
la imposibilidad de poder realizar aquellas practicas sociales que realizaba en su
adultez, la inseguridad de realizar actividades fisicas y/o recreativas por la inestabilidad

fisica.

Es por ello que la figura del A.T sera como expresa Rossi (2004), fundamental para
conocer los apoyos que el acompanado necesita en términos de contencion afectiva,

emocional, que va a depender de las necesidades especificas de cada persona.

La funcién y el encuadre del A.T tendra como objetivos terapéuticos; mejorar la calidad
de vida de la persona adulta, en donde su abordaje sera directamente en la cotidianidad
de la persona usuaria/o y brindara a ella una planificacion centrada en la persona, donde
sus intervenciones estaran orientadas a trabajar sobre el funcionamiento cognitivo a

partir de ejercicios de estimulacion y memoria.

A su vez a través de juegos de mesa y acudiendo a los recuerdos de su juventud, se
trabajara la motricidad fina y gruesa con ejercicios como la escritura, pintura, enhebrado
y se fortalecera los musculos de los miembros superiores e inferiores para poder
desarrollar ciertas practicas sociales como lavar, escribir, caminar, entre otras, con la

mayor autonomia posible.

Asi mismo, el enfoque del profesional de la salud estara orientado a la promocion de la
salud mental, es por ello que se propiciara un encuadre que contemple el enfoque de
salud mental comunitaria, en donde el apoyo socio comunitario es fundamental para la

reinsercion social del acompanado y para un envejecimiento saludable.

Por ello es importante fortalecer desde el rol la red vincular a través de los lazos sociales
referenciales para que de esta manera se establezcan las relaciones con sus referentes

afectivos familiares y de su comunidad.

De esta manera, se visualizara que el la funcién y el encuadre del A.T en la persona
mayor en el ambito domiciliario es fundamental para el acompafiamiento en el proyecto
de vida, ya que por medio de sus abordajes socio terapéuticos brindara a la persona
usuaria herramientas que fortaleceran su desarrollo autbnomo aumentando el grado de

funcionalidad y participacién activa en su nucleo familiar y social.



Priorizando un modo de abordaje centrado en la persona, promoviendo el ejercicio de
los derechos a partir de acciones preventivas en el autocuidado de la salud integral con
la finalidad de evitar o prolongar el deterioro cognitivo, afecciones fisicas y sentimientos
de soledad y aislamiento, entre otros padecimientos asociados al ciclo vital. Teniendo
en cuenta las necesidades, gustos, preferencias y potencialidades de la persona se

armara su plan terapéutico centrado en la persona

En este marco, el Acompanante Terapéutico se constituye como un actor clave en la
construccion de intervenciones territoriales y comunitarias, donde el trabajo en red con
instituciones de salud, organizaciones sociales, espacios recreativos, familiares y
referentes afectivos permite articular dispositivos de acompafiamiento integrales,

flexibles y personalizados.

Desde esta perspectiva, el A.T no solo aborda las dificultades que puedan surgir en el
proceso de envejecimiento, sino que potencia los recursos individuales y colectivos,
habilitando la participacion activa de la persona mayor en su comunidad. Asi, el
acompanamiento terapéutico, al centrar su intervencion en el proyecto de vida, en la
autonomia y en la salud integral, aporta de manera sustantiva a la construccion de un

envejecimiento saludable, digno y socialmente integrado.



6. CAPITULO Marco

tedrico/conceptual
6.1.1 Funcion del A.T

Teniendo en cuenta la definicion del Acompanante Terapéutico como dispositivo,
acudiendo al termino postulado por Kuras(2011), en donde define al A.T desde dicha
perspectiva filosdfica, se entiende que el profesional desarrolla en su funcién una serie
de practicas y mecanismos con el objetivo de hacer frente a una urgencia y de conseguir

un efecto.

por lo cual, su labor consistira en primer lugar en ser un profesional capacitado que
forma parte de un equipo interdisciplinario y sus funciones seran encuadradas dentro de
un abordaje terapéutico que sera realizado por el equipo tratatante con el objetivo de
realizar ciertas intervenciones cdémo; detectar, registrar y comprender que esta

perturbando a la persona en su cotidianidad y como esto incide en su subjetividad.

Por lo cual, su labor consistira en apuntalar y sostener al acompafiado en el momento
de mayor desestructuracion y potenciar los recursos con los que cuenta con el fin de

trasformar ese sufrimiento.

La caracterizacion que plantea la autora Frank (2021), en cuanto a la funcion del A.T
podemos afirmar que dicho profesional de la salud es quien a partir del entramado
vincular logra sostener el tratamiento de la persona acompanada mediante técnicas de
abordaje que posibilitan generar un sistema integral para la atencién, contencion y

seguimiento de las personas fueras del ambito institucional.

Teniendo en cuenta las ideas de la autora en donde plantea que el A.T es un eslabon
fundamental del dispositivo de acompafamiento terapéutico es el trabajo en red, es que
visualizamos la importancia de su funcién para acompafar el proyecto de vida de las
personas adultas mayores que necesitan de una red de apoyo para poder tener un

envejecimiento saludable.

El acompafiamiento terapéutico sera fundamental para seguir fortaleciendo la
autonomia en las diferentes areas de la vida social de la persona usuaria, como asi
también trabajar sobre las vicisitudes del ciclo vital, haciendo hincapié en el
fortalecimiento y construccién de lazos sociales que propicien un mayor desarrollo en la

autoestima y la autonomia.



Enfatizando con la expresién de la autora se debe comprender que la funcion del A.T
estara en consonancia con los objetivos terapéuticos del equipo tratante, un equipo
interdisciplinario que acompana a la persona y a su problematica subjetiva desde varios

enfoques interdisciplinares.

Es por ello que la funcién del A.T dependera en cierta medida del tratamiento integral
del equipo de salud, en donde en dicha construccién, se forma un entramado vincular
entre todas sus partes, construyendo la red de apoyo y tratamiento para mejorar la

calidad de vida de la persona.

En sintesis, la funcion del Acompafante Terapéutico se constituye como un dispositivo
relacional, ético y situado, que transciende la mera asistencia para convertirse en una
herramienta que sostiene los procesos de salud integral de la persona acompanada. Su
intervencion, anclada en el trabajo en red y en el marco de un equipo interdisciplinario,
permite articular los aspectos subjetivos, vinculares y sociales que atraviesan la vida de

las personas mayores.

Desde esta perspectiva, el AT no solo acompana el sufrimiento, sino que habilita
espacios de autonomia, promueve la construccion de proyectos de vida y fortalece la
inclusion social, consolidandose como un actor fundamental en el entramado

comunitario de cuidado.

6.1.2 Abordaje del A.T

El abordaje dependera del encuadre en donde se realiza el acompafiamiento, de modo
que, dependiendo del ciclo vital y del plan terapéutico provisto por el equipo

interdisciplinario tratante.

Es muy importante considerar que el A.T siempre va a trabajar en relacién a las
vicisitudes que se le presenten al acompanado en su cotidianidad y en equipo con los

profesionales que traten a la persona acompafiada.

Si bien en dicha investigacion nuestra poblacién seleccionada no necesariamente
presenta un diagnostico de salud mental, si es importante destacar que se toma en
cuenta las vicisitudes del ciclo vital como determinantes de la salud que repercuten en
la manera de vivir de la persona usuaria, es por tal motivo, que la figura del rol se hace
presente para acompafar tales necesidades a partir del desarrollo de propuestas que
consistiran en la promocion de las habilidades sociales, como la escucha, la paciencia,
la tolerancia a la frustracion, por ejemplo de actividades que realizaba en la juventud y
que no las puede realizar de la misma manera, contribuyendo al crecimiento emocional

y social del usuario.
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Podemos decir que, el abordaje se va construyendo a lo largo del proceso terapéutico,
hay quienes van a precisar la facilitacion de la socializacion, porque se ha alejado de
sus vinculos, por lo tanto, se trabajara para que pueda establecer conexiones positivas
con quien necesite y desee. Promoviendo de esta manera la participacion activa en

distintas areas de su vida.

Es por tal motivo, que podemos decir que el abordaje estara orientado a generar
acciones desde una perspectiva gerontoldgica, dando lugar a estrategias terapéuticas
que atiendan a la persona mayor, desde una logica integral de la salud posibilitando de
esta manera un envejecimiento saludable para la realizacién del proyecto de vida

elegida por el acompafiado.

En definitiva, el abordaje del Acompanante Terapéutico se configura como un proceso
dinamico, flexible y situado, que requiere una lectura constante de la singularidad del
acompanado, de sus trayectorias vitales y del contexto social que lo atraviesa. Al
sostener el trabajo interdisciplinario y promover estrategias personalizadas, el A.T
posibilita que las personas mayores puedan resignificar sus vinculos, recuperar

espacios de participacion activa y fortalecer su autonomia en la cotidianidad.

Este abordaje integral no solo atiende los aspectos clinicos o asistenciales, sino que
promueve un acompafiamiento ético, centrado en el sujeto y su proyecto de vida,

favoreciendo asi un envejecimiento saludable y digno.

6.1.3 Personas Mayores

Teniendo en cuenta la definicion de la Convencion Interamericana sobre la proteccion
de los derechos humanos de las personas mayores que establece mediante la ley N°
27.360 unas ciertas pautas con el finde promover, proteger y asegurar el pleno goce y
ejercicio de derechos de la persona mayor es que entendemos la necesidad de

acompanamiento profesional desde la figura de un A.T en este ciclo vital.

Considerando que el adulto mayor tiene necesidades que deben ser garantizadas como
la participacion, integracién e inclusion en la sociedad, también los aspectos que
comprende la seguridad fisica, econdmica, social y la autorrealizacion para el desarrollo
de un envejecimiento saludable que promueva el proyecto de vida propio de cada

persona.

Es muy importante conocer que estrategias de abordaje emplea el A.T para acompafiar
el proyecto de vida del acompanado persona mayor, para conocer que propuestas se
generan de este dispositivo para promover y fomentar el envejecimiento activo y

saludable.
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Teniendo en cuenta la misién y los objetivos estipulados por la Comision Nacional
Asesora del Programa Nacional de envejecimiento activo y salud para los mayores (
PRONEAS) en donde especifica la importancia de promover y articular el trabajo
intersectorial, para contribuir al envejecimiento saludable llevando acciones conjuntas
con el objetivo de prevenir, controlar y/o retardar enfermedades. Mediante un abordaje
terapéutico que propicie el pleno goce de derechos para un envejecimiento activo y

saludable

Como el trabajo consisti6 en analizar las funciones y el encuadre del AT en el
acompanamiento de la persona mayor, es que en primer lugar enfatizamos con la idea
de que una la funciones inherentes al ejercicio del rol, es la de acompafar el proyecto
de vida , en este caso de una persona mayor, que requiere de la figura porque en el
ciclo vital se presentan unas necesidades que son determinantes en la salud de la
persona usuaria y que requieren de un acompafamiento centrado en las singularidades

de proporcione contencion a dichas vicisitudes que son producto del ciclo vital.

Desde un enfoque que concibe a la persona, como un sujeto de derecho activo en su
tratamiento, que puede elegir como transitar el mismo. Teniendo en cuenta que la
persona es bio-psico-social-espiritual, esto nos lleva a pensar en que necesita una forma
de abordaje en donde se contemple el contacto con el medio ambiente y los apoyos que

necesita van a depender de su realidad cotidiana y su insercion social.

Es por ello que podemos decir que desde una perspectiva gerontologica de la persona
mayor tiene necesidades propias de su ciclo vital y que el A.T debera pensar en los
determinantes de la salud de la persona para detectar los procesos sociales, bioldgicos,
econdmicos, culturales y espirituales que son factores de determinacién de la

enfermedad.

De esta manera parafraseando a Aguirre (2019),podemos decir que es necesario
considerar la salud de la persona adulta no solamente como hechos del mundo de la
naturaleza sino también como hechos del campo de las relaciones sociales que implican
valoraciones subjetivas y situaciones de poder, esto quiere decir que el plan d
tratamiento consistira en la promocion de la red vincular y social de la persona mayor
acompanada tanto respecto a sus referentes afectivos histéricos, como a los actuales y

al desarrollo de las nuevas relaciones.

Desde esta corriente se promueve el enfoque desde una légica en salud mental
comunitaria, en donde se participe de espacios comunitarios para que el acompanado
pueda en comunidad desarrollar y sostener ciertas habilidades que apuntan al desarrollo
de una mayor autonomia, como han de ser: talleres de memoria, para trabajar la reserva

cognitiva, actividades orientadas a la rehabilitacién fisica para mejorar dolencias y
12



postura, y también se podra propiciar espacio para poder poner en palabras ciertos
sentires de tristezas, frustraciones y enojos respecto a relaciones vinculares, duelos de

seres queridos, entre otras cosas.

En consecuencia, el acompafamiento terapéutico a personas mayores, desde un
enfoque gerontolégico y de derechos, permite situar al sujeto como protagonista activo
de su trayectoria vital, reconociendo sus deseos, necesidades y singularidades. EI A.T,
en su intervencion, no solo asiste en el cuidado cotidiano, sino que promueve la
autonomia, el ejercicio pleno de derechos y la participacion social, favoreciendo un

envejecimiento saludable, digno y activo.

Esta perspectiva integral requiere de un abordaje sensible a los determinantes sociales
de la salud, trabajando en red con los dispositivos comunitarios, las familias y los
equipos interdisciplinarios, para construir entornos que habiliten la inclusion, el bienestar

y la continuidad de los proyectos de vida en la vejez.

6.1.4 Salud mental comunitaria

Teniendo en cuenta que en la fundamentacion se ha planteado que se hara hincapié a
abordar este trabajo de investigacion de una légica de salud mental comunitaria es que
tomo a Pain(1989), donde afirma en otras palabras que, pensar desde esta légica
implica posicionar al A.T como promotor y agente de salud, convencidos en que el
trabajo en salud colectiva envuelve un componente ético esencial vinculado a la
emancipacion de los derechos humanos, es decir que esta atravesado por los valores

de equidad, justicia, solidaridad y democracia.

Es por lo mencionado que desde esta perspectiva podemos pensar en acompanar el
proyecto de vida de la persona mayor desde el enfoque de la gerontologia que prioriza
el envejecimiento saludable desde un acompafiamiento centrado en la persona que
tenga en cuenta el proyecto de vida y genere acciones tendientes al acompanamiento
que consista en el desarrollo de estrategias que posibiliten el acompafamiento en las

actividades que se desarrollan en la comunidad, acorde a sus intereses y habilidades.

De modo que, el A.T puede intervenir en el estimulo, integracién y la mayor autonomia
de la persona acompafada, procurando su auto valimiento en el entorno social
comunitario que son parte de su comunidad. Como lo expresa el proyecto de ley

nacional (ley 9/23), presentado en senadores, con media sancion de diputados.

El acompafiamiento Terapéutico comunitario, desde este enfoque, posibilita crear
nuevas practicas creando acciones en la comunidad cuyo objetivo principal es la

promocion de derechos. De esta manera, la persona mayor acompanada, contara con
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un sistema de apoyo en territorio y desde el ejercicio del rol se facilitara el trabajo en red
para que pueda acceder a las prestaciones y/o servicios que la comunidad ofrezca, a
su vez sera el encargado de disponer los medios en conjunto con el equipo tratante para
articular el modo de abordaje interdisciplinarmente, asumiendo una perspectiva de

accioén preventiva.

Parafraseando a Bustos(2021), el A.T tendra la funcion de acompanar diferentes
espacios comunitarios con el fin de generar una integracion social y a partir de la misma
facilitar los procesos de inclusion, de manera tal que se fortaleceran los lazos sociales

en dichos espacios.

En definitiva, el abordaje desde la salud mental comunitaria situa al Acompafiante
Terapéutico como un actor fundamental en la promocién de la inclusién, el ejercicio de
derechos y la construccion de lazos sociales sostenibles. Su intervencion territorial, ética
y articulada con los dispositivos comunitarios permite no solo acompafar los procesos
singulares de cada persona mayor, sino también fortalecer las redes de cuidado y

participacién social en la comunidad.

Desde este marco, el A.T no solo actua sobre los padecimientos individuales, sino que
colabora activamente en la transformacién de las condiciones estructurales que
impactan en la salud, contribuyendo a la construccion de una salud colectiva con justicia

social y dignidad.

6.1.5 Envejecimiento Saludable

Considerando el concepto de Envejecimiento Saludable planteado por la Organizacion
de Naciones Unidas (O.N.U) podemos tener en cuenta que hay factores que influyen en
un envejecimiento saludable que tienen relacion a los entornos fisicos y sociales que
pueden afectar a la salud de forma directa o a través de la creaciéon de barreras o
incentivos que inciden en oportunidades, decisiones y los habitos relacionados con la

salud.

Es por ello que el abordaje tendra en cuenta en la realizacion de actividades que apunten
a mejorar la actividad fisica y mental para asi poder retrasar la dependencia de
cuidados. Parafraseando a Menéndez (2008) es importante conocer que hay una
configuracién de ideas, valores, normas generales aprendidas socialmente que son a
su vez condicionadas por caracteristicas estructurales, de accesibilidad cultural,

economica y juridica.

Esto quiere decir, que las mismas posibilitan o dificultan la adopcion de conductas

saludables por parte de la poblacion, sus representaciones y practicas de cémo cuidar
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la salud y como recuperarla cuando se ha deteriorado, en un contexto dinamico, desde

la propia experiencia personal y desde el contexto que la determina.

Por tal motivo, se afirma que el A.T puede generar espacios comunitarios y/o acompafar
los mismos, asumiendo una perspectiva en salud comunitaria, posicionandose desde
un enfoque de gerontologia para pensar a la persona mayor, y de esta manera contribuir
desde sus roles y funciones para atender las necesidades sociales y comunitarias que

el acompafiado necesita.

Siguiendo al autor Menéndez podemos comprender que el abordaje del A.T para el
acompanamiento de la persona adulta en domicilio consistira en acompafar el proyecto
de vida desde una perspectiva relacional que consiste en incorporar la visidon de todos
los actores sociales, que viven, que sufren y actuan en relacion con su problema de

salud.

Desde esta perspectiva y en consonancia con la definicion de Breih (2003), en donde
expresa que la epidemiologia es una praxis emancipadora para explicar que las
condiciones socioecondmicas son los principales determinantes de la salud, es por ello,
que desde el Acompafamiento se tendra en cuenta la jerarquizacion de los
determinantes de la salud para comprender el origen de ciertas enfermedades del
acompafado, como asi también el modo de produccion. Por consiguiente, la calidad de
vida del sujeto va a estar condicionada por el contexto socio histérico el cual se

encuentre y ello va a condicionar el proceso del envejecimiento saludable.

Es por ello que desde el dispositivo del A.T se desarrolla un plan terapéutico centrado
en la persona para fortalecer las redes vinculares y los lazos sociales con el objetivo de
acompanar el proyecto de vida hacia un envejecimiento saludable. Por lo tanto, el
acompanamiento terapéutico en el marco del envejecimiento saludable implica una
intervencion compleja que articula los aspectos individuales, sociales y estructurales

que condicionan la calidad de vida de la persona mayor.

EIA.T, desde su rol activo y territorial, no solo aborda los aspectos clinicos o funcionales,
sino que contribuye a generar condiciones que favorezcan el ejercicio de derechos, la
autonomia y la participacién activa. Este enfoque integral, sostenido en el trabajo
interdisciplinario y comunitario, permite acompanar trayectorias vitales diversas,
respetando las singularidades de cada sujeto y promoviendo un envejecimiento digno,

activo y socialmente integrado.
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6.1.6 Proyecto de vida

Tener en cuenta el proyecto de vida de la persona acompafiada es fundamental para
que el abordaje sea priorizando un abordaje integral centrado en la persona y que el
mismo contribuya al desarrollo de un envejecimiento saludable desde un enfoque

centrado en las necesidades y deseos de la persona.

Shennof (2005), plantea que basta con tener un diagnéstico presuntivo para poder guiar
el encuadre que se va a realizar con la persona y cual seria el ambito de intervencion
adecuado. Por eso es muy importante poder realizar un buen diagnéstico situacional
para poder identificar ciertos indicadores y determinantes de la salud para poder

diagramar a posterior el abordaje terapéutico que estara orientado al proyecto de vida.

Luego, el A.T establecera el plan terapéutico para acompanar al adulto mayor en su
proyecto de vida, estableciendo las redes con los efectores de la salud en pos de la
inclusidn social plena, garantizando los cuidados necesarios y en articulacion con los
diferentes profesionales de la salud para la implementacion de la atencion integral con
base en la comunidad vy a partir de ello poder hacer un seguimiento y evaluacién de
manera periddica de las estrategias consensuadas, haciendo prevencién y promocion

de la salud.

Considerando la historia personal del usuario, los recursos con los que cuenta, la red
vincular, los referentes afectivos como determinantes de la salud. De esta manera el
encuadre consistira en fomentar la autonomia del acompanado, apoyando sus
decisiones y promoviendo la reflexidbn sobre las posibles afecciones del ciclo vital,

promoviendo actividades saludables.

En consecuencia, el acompafamiento terapéutico centrado en el proyecto de vida de la
persona mayor permite construir intervenciones personalizadas que respetan sus
deseos, necesidades y trayectorias vitales. Este enfoque relacional coloca al A.T en un
lugar estratégico dentro del equipo interdisciplinario, facilitando espacios de escucha
activa, validacion subjetiva y construccién conjunta de objetivos terapéuticos que

sostengan la autonomia y el bienestar integral de la persona acompafiada.

Asimismo, el trabajo sobre el proyecto de vida no solo implica un acompafamiento
clinico, sino también una profunda articulacion comunitaria y social. EI A.T, al integrar
redes de apoyo, dispositivos de salud y recursos comunitarios, posibilita que la persona
mayor transite esta etapa de su vida con dignidad, participacion y sentido de
pertenencia, favoreciendo procesos de envejecimiento activo y saludable sostenidos en

el tiempo.
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7. CAPITULO 2

7.1 Abordaje Metodoldgico

7.1.1 Aspectos metodoldgicos

El presente trabajo de investigacion se desarrolld bajo un disefio metodolégico
cualitativo de caracter exploratorio, dado que, como sefala Sabino (1992), este tipo de
estudios permite realizar aproximaciones iniciales sobre fendmenos escasamente
abordados, para los cuales aun no existen suficientes antecedentes empiricos o marcos

tedricos consolidados.

En este sentido, la intervencion del Acompanante Terapéutico (AT) en el
acompanamiento de personas mayores en el ambito domiciliario de Rawson, Chubut,
constituye un campo de reciente desarrollo profesional, lo cual justifica la eleccion de un
disefo flexible que posibilite la comprension amplia y contextualizada de las practicas

profesionales emergentes.

7.1.2 Tipo de estudio:

Desde esta perspectiva, la investigacion exploratoria tuvo como proposito generar una
primera sistematizacion de las funciones, encuadres e intervenciones del AT en este
contexto, captando las voces, experiencias y significados construidos por los propios

profesionales.

Tal como sostiene Sabino (1992), el objetivo no es alcanzar hipdtesis generalizables ni
establecer relaciones causales, sino producir un conocimiento descriptivo, orientado a
la comprensién de las practicas y de las dimensiones significativas que estructuran la

intervencion profesional.

7.1.3 Procedimiento para la recoleccion de datos:

Para la produccion de los datos se emple6 la técnica de entrevistas semiestructuradas,
con guias flexibles que permitieron indagar en profundidad los relatos de los
participantes, manteniendo la apertura para la emergencia de nuevos temas relevantes

durante el desarrollo de las conversaciones.

Las entrevistas fueron realizadas durante el primer semestre de 2025 a un total de 13

Acompafantes Terapéuticos, tanto Técnicos como Licenciados, que desarrollan sus
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funciones en el acompafamiento de personas mayores en el ambito domiciliario de la
ciudad de Rawson. Los participantes fueron seleccionados mediante un muestreo

intencional, a partir de la némina provista por la Asociacion Civil de Acompanantes

Terapéuticos Comunitarios (PJ N° 4521), priorizando aquellos profesionales con

experiencia especifica en este campo.

Los ejes tematicos que orientaron las entrevistas fueron definidos en correspondencia
con los objetivos de la investigacion, abarcando las siguientes dimensiones: funciones
desempenadas por el AT, intervenciones concretas en relacion al proyecto de vida de
la persona mayor, estrategias de promocion del envejecimiento saludable,
articulaciones comunitarias y el trabajo en red, dificultades profesionales en el trabajo
interdisciplinario, y significados atribuidos al rol del AT en el proceso de

acompafiamiento.

El analisis de los datos recogidos se realizé a partir de una estrategia de analisis de
contenido tematico, que permitid identificar categorias emergentes y patrones

recurrentes en los discursos de los entrevistados.

Siguiendo la légica cualitativa propuesta por Sabino (1992), el procesamiento de los
datos implic6 una lectura comprensiva y sistematica de las transcripciones, la
codificacion de las unidades de sentido, y la posterior agrupacion en categorias
conceptuales que permitieron organizar los hallazgos y dar cuenta de los aspectos

centrales vinculados al objeto de estudio.

Simultaneamente, se llevd a cabo una revision bibliografica actualizada para sustentar
tedricamente los resultados empiricos. Para ello, se consultaron textos publicados entre
2010 y 2024, priorizando literatura académica en espafiol obtenida de bases de datos

como RedALyC, SciELO vy repositorios institucionales.

Entre los principales referentes se destacan los aportes de Tejada y Isaacs (2022),
quienes enfatizan los factores sociales y ambientales como determinantes del
envejecimiento saludable; Fernandez-Ballesteros (2011), que sostiene la centralidad de
la autonomia y la continuidad vital en la vejez; y Ander-Egg (2011), cuya perspectiva

oriento el sentido practico de la investigacion aplicada.
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7.1.4 Enfoque metodologico:

El enfoque metodoldgico adoptado, en coherencia con el paradigma de salud mental
comunitaria y con el marco de la gerontologia activa, permitié comprender el trabajo del
Acompafiante Terapéutico como una practica situada, relacional y contextual, que
articula el trabajo clinico con el fortalecimiento de la red vincular, la promocion de

derechos y el acompanamiento del proyecto de vida de la persona mayor.

Finalmente, esta investigacion busco dar cuenta de las intervenciones profesionales que
los Acompafantes Terapéuticos realizan en el ambito domiciliario desde un
posicionamiento ético, interdisciplinario y territorial, permitiendo visibilizar los aportes del
AT al proceso de envejecimiento saludable, asi como las dificultades institucionales y
profesionales que aun persisten en su reconocimiento pleno dentro de los equipos de

salud.
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8. Capitulo 3
8.1 Anadlisis de experiencias

Este capitulo se organiza en tres secciones principales que abordan el acompafamiento
terapéutico domiciliario con personas mayores desde una perspectiva integral. En la
primera seccién, Funciones y encuadre del Acompanante Terapéutico, se presenta un
analisis de entrevistas realizadas a profesionales que trabajan en este contexto,
destacando la funcion de sostén emocional, la estructuracion de la vida cotidiana y el
encuadre flexible centrado en la singularidad y el respeto por los tiempos de cada
persona acompanada. Desde una perspectiva que prioriza el entramado vincular como
clave y eje central del acompafamiento y desde un posicionamiento que concibe a la

persona como sujeto de derecho.

La segunda seccion, Intervenciones realizadas por A.T.s para acompafar el proyecto
de vida de personas mayores, profundiza en las estrategias orientadas a sostener y
resignificar el proyecto vital, visibilizando el rol preventivo del acompafamiento y su
contribucién a la promocion de la salud integral, incluso en ausencia de diagnostico
clinico. Se recuperan relatos que reflejan como el acompanante se convierte en un
referente emocional y un mediador entre la persona y su entorno. Desde un enfoque de
derechos, entendiendo que el envejecimiento saludable sera uno de los propdsitos
fundamentales al momento de intervenir y acompanar el proyecto de vida, enfatizando

en una planificacion centrada en la persona acompafiada activa en su tratamiento.

Por ultimo, la tercera seccién, Estrategias empleadas por los A.T.s para promover un
envejecimiento saludable y fortalecer la autonomia, describe acciones concretas que
favorecen la participacion social, la inclusion y el bienestar integral de las personas
mayores. Asimismo, se analizan los desafios y tensiones que atraviesan los
profesionales en su practica cotidiana, poniendo en evidencia la importancia del
acompanamiento como un dispositivo que articula lo clinico con lo comunitario y
promueve el ejercicio efectivo de derechos. Desde una perspectiva comunitaria, que
contempla que la red vincular es fundamental para enriquecer el abordaje bio.psico-

social de la persona acompanada.
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8.1.1 Funciones y encuadre del A.T en el ambito domiciliario con
personas mayores

En las entrevistas realizadas a acompafantes terapéuticos que trabajan con personas
mayores en el ambito domiciliario, se destaca la funcion de sostén emocional y

estructuracion cotidiana.
Tal como sefial6 un entrevistado (AT3):

“Nuestro rol muchas veces es ser el puente entre lo que la persona puede y lo que cree
que no puede, ayudamos a que no se aisle" (Anénimo, comunicacion personal, 21 de
mayo de 2025)

Este testimonio refleja la dimension subjetiva y vincular del encuadre, que no se limita a
la asistencia, sino que implica una presencia terapéutica activa. Por lo cual,
parafraseando a Kuras (2011) podemos decir que el acompafamiento terapéutico es un
dispositivo para el acompafiamiento de personas con alguna problematica subjetiva y
precisamente ser el puente como expresa el entrevistado, es acompaniar y sostener en
los momentos de mayor desestructuracion y potenciar los recursos con los que cuenta,

con el proposito terapéutico de trasformar ese sufrimiento.

A su vez, considerando los aportes de Frank (2021) podemos agregar que el
Acompafamiento Terapéutico se convierte en una herramienta que sostiene los
procesos de salud integral de la persona acompafiada, en donde su intervencion
consistira en habilitar espacios de autonomia promoviendo la construccién del proyecto

de vida de la persona mayor.

La mayoria de los profesionales identifican su encuadre como flexible, centrado en la
persona y articulado con redes comunitarias, en coherencia con los principios de la salud

mental comunitaria.

El abordaje como expresa kuras (2011) se configura como un proceso dinamico, flexible
y situado, lo cual se ve reflejado en los relatos de los entrevistados esta singularidad
caracterizada de acuerdo a sus trayectorias vitales, segun el contexto social en el cual
se encuentra inserto, y teniendo en cuenta los determinantes de la salud que los

atraviesan.

Por eso se destaca en la mayoria de las respuestas obtenidas que el abordaje estara
orientado a generar acciones desde una perspectiva integral que aborda los principios

desde una ldgica integral de la salud.
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Ademas, se identifican patrones comunes entre los relatos de los entrevistados,
quienes coinciden en la importancia de la presencia sostenida del Acomparfante
Terapéutico como figura de referencia emocional, articuladora de la vida cotidiana y

promotora de salud mental.

Estos registros refuerzan la concepcion del AT como un agente de salud clave en el
territorio. Las intervenciones se desarrollan en escenarios multiples, adaptadas a la
singularidad de cada caso. El vinculo terapéutico, construido desde el respeto y la

escucha activa, se posiciona como una herramienta central.

Asimismo, las estrategias empleadas por los profesionales incluyen el disefio de
rutinas, la estimulacion cognitiva, la facilitaciéon de la participacién en espacios
comunitarios, y el trabajo articulado con redes de apoyo formales e informales. En este
contexto, el AT opera como un mediador entre el sujeto y su entorno, sosteniendo
procesos que favorecen la inclusion social, la autonomia funcional y el bienestar integral.
La tarea del AT, entonces, trasciende el acompafiamiento individual y se proyecta como
un dispositivo que articula lo clinico con lo comunitario, lo terapéutico con lo relacional,

aportando a una perspectiva integral de la salud.

Estos relatos refuerzan la concepcion del AT como un agente de salud clave en el
territorio. Las intervenciones se desarrollan en escenarios multiples, adaptadas a la
singularidad de cada caso. El vinculo terapéutico, construido desde el respeto y la
escucha activa, se posiciona como una herramienta central. Asimismo, las estrategias
empleadas por los profesionales incluyen el disefo de rutinas, la estimulacion cognitiva,
la facilitacién de la participacion en espacios comunitarios, y el trabajo articulado con

redes de apoyo formales e informales.

En este contexto, el AT cumple la funcion de mediador entre el sujeto y su entorno,
sosteniendo procesos que favorecen la inclusién social, la autonomia funcional y el
bienestar integral. La tarea del AT, entonces, trasciende el acompafiamiento individual
y se proyecta como un dispositivo que articula lo clinico con lo comunitario, lo terapéutico

con lo relacional, aportando a una perspectiva integral de la salud.

Para concluir podemos ver que en todos los relatos se repite la flexibilidad en la

intervencion.
Tal como sefalé un entrevistado (A.T5):
“ningun acompafiamiento es igual a otro, todo se adapta a lo que esa persona necesita

y desea”. (Anénimo, comunicacién personal, 5 de mayo de 2025).
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Podemos afirmar que el acompafiamiento terapéutico sera desde un abordaje centrado
en la persona, en donde cada acompafiamiento va a depender de los determinantes

sociales de la salud que hacen a la singularidad en cada tratamiento terapéutico.

Como hace énfasis Pain (1989), en donde argumenta, en otras palabras, que, pensar
desde una ldgica en salud mental comunitaria implica que acompanar el proyecto de
vida de la persona mayor nos convoca a pensar en una forma de acompafar centrado
en la persona, asumiendo la singularidad y disenando estrategias de intervenciéon que
colaboren con la trasformacion de las condiciones estructurales que impactan en la

salud, fortaleciendo las redes de cuidado y participacién social.
Sumado a lo mencionado el entrevistado (A.T 6) destaca:

“respetar los tiempos, los espacios y los silencios del otro es también cuidar”. (Anénimo,

comunicacion persona, 15 de mayo de 2025).

Comprendiendo que la singularidad aparece como principio ético y metodolégico que
orienta la practica, en contraposicion a intervenciones estandarizadas o protocolizadas.
Es por eso que en el marco conceptual se analizd las implicancias del ejercicio del rol
del Acompanante Terapéutico en relacion a la convencion Interamericana sobre la
proteccién de los derechos humanos de las personas mayores que contempla una serie

de pautas e intervenciones para fomentar el envejecimiento activo y saludable.

Por consiguiente, la figura del Acompariante es considerada desde el andlisis realizado,
fundamental para garantizar el ejercicio de los derechos de las personas mayores, si no
también con el fin de contribuir mediante un abordaje terapéutico centrado en la
singularidad de la persona acomparada a sobrellevar las vicisitudes del ciclo vital, desde

un posicionamiento ético y desde una légica en salud mental comunitaria.

8.1.2 Intervenciones realizadas por A.Ts para acompaiar el proyecto de
vida de personas mayores.

Teniendo en cuenta la convencion interamericana sobre la proteccién de los derechos
humanos de las personas mayores (Ley 27.360) y el programa de envejecimiento activo
y salud para las personas mayores es que consultamos a los Acompanantes
Terapéuticos sobre las intervenciones realizadas en el acompanamiento de las

personas mayores sin diagnostico.

Entendiendo que las intervenciones se orientan a sostener o resignificar el proyecto de

vida de las personas mayores.
Un entrevistado (AT7) indico:
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"Trabajamos desde lo que esa persona todavia suefia 0 anhela, aunque sea algo

pequerio”. (Anénimo, comunicacién personal, 20 de mayo de 2025).

Este tipo de intervencioén, ligada a la subjetividad y a las elecciones vitales, muestra
como el A.T. no s6lo acompafia en la necesidad, sino que potencia capacidades. Las
estrategias empleadas incluyen actividades significativas, estimulo a la participacion

social, y promocion de habitos saludables.

Como expresa Menéndez (2008) El abordaje consistira en acompanar el proyecto de
vida de la persona mayor desde una perspectiva relacional, esto implica en incorporar
en el modo de intervencion todos los actores sociales que viven, sufren y actian con la

problematica subjetiva de la persona acompafiada.

Ademas, se identifican patrones comunes entre los relatos de los entrevistados,
quienes coinciden en la importancia de la presencia sostenida del Acompanante
Terapéutico como figura de referencia emocional, articuladora de la vida cotidiana y

promotora de salud mental.

A veces la demanda del A.T llega por la propia familia, mas cuando no hay diagnéstico.
Si no como un acto preventivo antes de que haya por ejemplo una enfermedad y eso
para los entrevistados es valioso y a la vez lo consideran fundamental, ya que el A.T

acompana procesos subjetivizantes no solamente cuando hay una patologia.

Es por ello que los AT que acompafan a personas mayores sin diagnostico clinico
sefalan la potencia del rol preventivo, ya que se plantea, parafraseando a Shennof
(2005) que basta con tener un diagnostico presuntivo para poder guiar el encuadre y
cudl seria el ambito de intervenciéon adecuado. Lo cual es fundamental la realizacién de
un diagnostico situacional que de cuenta de los determinantes de la salud para

establecer el plan terapéutico.

Podemos ver reflejado en la afirmacién del ( A.T 7 ), en donde expresa:

“muchas veces llegamos antes de que haya un diagnéstico, y eso permite intervenir
desde la salud y no desde la patologia”.( Anénimo, comunicacion personal 20 de mayo
de 2025)
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Teniendo en cuenta lo expresado por el entrevistado, es necesario resaltar que en
muchas ocasiones el acompanamiento empieza antes de que haya un diagndstico
clinico, esto justifica que la intervencion del Acompafamiento Terapéutico se centre en

los determinantes de la salud y no si hay o no un cuadro psicopatoldgico.

Es necesario, parafraseando a Aguirre (2019) reconocer que el Acompanante
Terapéutico interviene desde la salud, ya que en el caso del trabajo con las personas
adultas es muy importante considerar la salud desde un enfoque orientado a la salud
colectiva, esto implica pensar que no solo se considera la salud de la persona
acompanada como hechos del mundo de la naturaleza, sino también del campo de las

relaciones sociales.

En otras palabras, lo que plantea la autora, es que estas ultimas implican valoraciones
subjetivas y situaciones de poder, esto quiere decir que el plan de tratamiento consistira
en la promocién de la red vincular y social de la persona mayor acompanada tanto
respecto a sus referentes afectivos histéricos, como a los actuales y al desarrollo de las

nuevas relaciones.

En concordancia con lo expresado, otro entrevistado (A.T 8) enfatiza en la misma idea

expresando:

“el solo hecho de acompanfar, de activar una rutina, de salir a caminar, ya es promover

salud”. (Anénimo, comunicacion personal, 23 de mayo).

Entendiendo la salud, desde una I6gica comunitaria en donde el abordaje no solo hara
hincapié actuando sobre los padecimientos individuales, sino que colabora activamente
en la transformacion de las condiciones estructurales que impactan en la salud, como

modificar la rutina del acompanado con el fin de promover mayor bienestar en la salud.

Analizando ambas miradas afirmamos que la dimension preventiva y promocional del
acompanamiento es valorada como una estrategia para mejorar la calidad de vida y
prevenir el deterioro, que provoca las vicisitudes del ciclo vital. Frente a las multiples
pérdidas que se presentan en la vejez —familiares, fisicas, sociales—, los AT

despliegan recursos emocionales para sostener al acompafado.
El entrevistado (AT3) sefnala:

“la contencioén emocional es casi diaria, a veces lloramos juntos, y otras simplemente

acompanio el silencio”. (Anénimo, comunicacion personal, 21 de mayo de 2025)

La importancia de acompanfar en las crisis emocionales de las personas mayores, que

aun sin un cuadro patoldgico, pueden estar transitando angustias o crisis que se
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presentan en esta etapa del ciclo vital, como, por ejemplo; la soledad por tener a sus
vinculos cercanos alejados y por la falta de autonomia para realizar algunas actividades,

como las desarrolla en la juventud.

Como plantea shennof( 2005), el acompanamiento terapéutico centrado en el proyecto
de vida de la persona mayor permite construir intervenciones personalizadas que

respetan sus deseos, necesidades y trayectorias vitales.
En concordancia con lo planteado, el (A.T 4) menciona:

“el acompariante tiene que estar disponible afectivamente, sin eso no hay sostén

posible”. (Anénimo, comunicacién personal, 27 de mayo de 2025)

Siguiendo a la autora, es imprescindible que el Acompafante esté disponible
emocionalmente, lo cual implica en primer lugar, considerar la historia personal del
acompafado, los recursos con los que cuenta, la red vincular, los referentes afectivos
como determinantes de la salud. Para asi poder fomentar la autonomia del
acompanado, apoyando sus decisiones y promoviendo la reflexion sobre las posibles

afecciones del ciclo vital, promoviendo actividades saludables.

Para concluir Los AT destacan la centralidad del vinculo en los procesos subjetivantes
durante la vejez, basadas en la empatia y la sensibilidad, operan como recursos

ter8apéuticos en si mismos.
El entrevistado (A.T 1) menciona

“la escucha activa y el estar presentes sin juzgar es lo que abre la posibilidad de confiar”.

(Anbnimo, comunicacién personal, 2 de mayo de 2025).

La confianza, la empatia y la disponibilidad emocional aparecen como herramientas
esenciales que permiten construir un lazo capaz de alojar el sufrimiento, estimular la

autonomia y acompanar la reconfiguracion de sentidos en la etapa del envejecimiento.

EIA.T, desde su rol activo y territorial, no solo aborda los aspectos clinicos o funcionales,
sino que contribuye a generar condiciones que favorezcan el ejercicio de derechos, la

autonomia y la participacién activa.

Por lo cual, teniendo en cuenta las voces de los entrevistados es importante que estos
aspectos estén presentes a la hora de acompafar a adultos mayores desde una
perspectiva en pos del envejecimiento saludable, priorizando el lazo vincular entre el

acompanante y el acompanado. De modo que como se expresa a continuacion:
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El ( AT 2) menciona:

“el vinculo que se construye sostiene, muchas veces es lo Unico que tiene la persona

en su dia”. (Anénimo, comunicacién personal, 5 de mayo de 2025)

El AT como expresa Frank (2021) es quien a partir del entramado vincular logra
sostener el tratamiento de la persona acompafada mediante técnicas de abordaje que
posibilitan generar un sistema integral para la atencion, contencion y seguimiento de las

personas fueras del ambito institucional.

Desde este enfoque, el A.T no solo acompana el sufrimiento, sino que habilita espacios
de autonomia, promueve la construccién de proyectos de vida y fortalece la inclusion
social, consolidandose como un actor fundamental en el entramado comunitario de

cuidado.

8.1.3 Estrategias empleadas por los A.T.s para promover un
envejecimiento saludable y fortalecer la autonomia de la
persona mayor.

Se observan diversas estrategias implementadas por los A.T. para promover un
envejecimiento saludable. Estas comprenden desde actividades fisicas adaptadas hasta

la estimulacidn cognitiva y la reconstruccién de lazos sociales.
Una entrevistada (AT5) afirmé:

"Muchas veces somos quienes llevamos al adulto mayor a recuperar vinculos, con un

hijo, con una vecina". (Anénimo, comunicacion personal, 5 de mayo de 2025)

Estas acciones que menciona la entrevistada, impactan directamente en la calidad de
vida de los acompafiados, alineandose con los lineamientos del PRONEAS vy la

Convencion sobre los Derechos de las Personas Mayores.

En dichas normativas se refleja la importancia de promover y articular el trabajo
intersectorial, para contribuir al envejecimiento saludable llevando acciones conjuntas
con el objetivo de prevenir, controlar y/o retardar enfermedades. Mediante un abordaje
terapéutico que propicie el pleno goce de derechos para un envejecimiento activo y

saludable

Ademas, se identifican patrones comunes entre los relatos de los entrevistados,
quienes coinciden en la importancia de recocer que acompanar desde una perspectiva
en envejecimiento saludable les permite pensar en los procesos que se producen a lo
largo de la ultima etapa de la vida y se ve influido por las capacidades fisicas y mentales,

en el entorno y en las relaciones entre ellos.
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Por lo tanto se requiere de un abanico de estrategias que desempenie el profesional de
salud( A.T) para detectar y abordar singularidades en cada caso, teniendo en cuenta la
variedad de problematicas sociales y de salud que se producen en el envejecimiento,
incluidos a los que afectan a la capacidad funcional la participacién social y las
necesidades de las personas mayores en el contexto de los sistemas de atencién social

y de salud.

Teniendo en cuenta que en esta etapa de la vida los acompafiados pueden verse
atravesados por perdidas, duelos y/o enfermedades de familiares y amigos, es que el
acompanamiento estara dirigido ha sobrellevar dichas situaciones priorizando la
escucha activa, la disponibilidad emocional y la sensibilidad cultural son herramientas

centrales para este tipo de acompafiamiento.

El vinculo terapéutico es profundamente singular. EI AT trabaja con herramientas sutiles
pero potentes: la presencia atenta, el silencio compartido, la palabra justa. No hay
férmulas. A veces se acompafia simplemente estando, otras, sosteniendo una mano o

escuchando una historia por décima vez.

Es fundamental no huir del dolor, pero tampoco dramatizarlo. Hacer lugar a la expresién
emocional, a la espiritualidad, al humor incluso. Saber cuando callar, cuando hablar y
cuando retirarse es parte de la ética del acompafamiento. El vinculo se vuelve un

espacio de hospitalidad subjetiva, donde la vida todavia acontece

Podemos decir que EI A.T no solo acompafa y genera estrategias para el acompanado,
sino también puede ser un puente entre la persona y su entorno. Acompafar a la familia
implica escuchar sus miedos, sostener sus dudas, ayudar a elaborar las vicisitudes de
la vida. También puede colaborar con otros actores: médicos, enfermeros, trabajadores
sociales, brindando una mirada subjetivante. Logrando ser una figura clave para

acompanados, familias y equipos, ofreciendo presencia ética, continente y empatica.

Si bien en las dimensiones abordadas en el desarrollo de las preguntas estaban
orientadas a las dimensiones mencionadas anteriormente como: las funciones, el
encuadre las intervenciones y las estrategias, también se ha hecho hincapié en las
dificultades en la praxis en el acompanamiento domiciliario de las personas
acompanadas adultas, en donde a partir de los relatos se visualiza un aspecto a
considerar que remite a la tensién entre el trabajo efectivo en territorio y la falta de

reconocimiento institucional.
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Algunos AT mencionaron que no siempre son convocados formalmente a los equipos,

0 que sus honorarios no reflejan su formacion.

Podemos ver reflejado esta afirmacion en el entrevistado (A.T 1) cuando menciona:
n H n
Hacemos mucho, pero a veces no se nhos ve como parte del equipo”.

Teniendo en cuenta que funcién del Acompafante Terapéutico se constituye como un
dispositivo relacional, ético y situado, que transciende la mera asistencia para
convertirse en una herramienta que sostiene los procesos de salud integral de la

persona acomparada.

Sin embargo, también se destaca el valor del trabajo en red de muchos entrevistados

haciendo alusién, como expresa el entrevistado (A.T 9)

: "Con los centros de salud y organizaciones barriales tenemos un ida y vuelta que
permite sostener procesos terapéuticos" (Andnimo, comunicacion personal, 27 de mayo
de 2025)

Su intervencién, anclada en el trabajo en red y en el marco de un equipo
interdisciplinario, permite articular los aspectos subjetivos, vinculares y sociales que

atraviesan la vida de las personas mayores.

Ambos relatos muestran tanto los obstaculos como las potencialidades del rol del A.T.
en la comunidad. La falta de dispositivos institucionales para el abordaje domiciliario

preventivo aparece como una gran deuda.
Siguiendo con el relato del entrevistado ( AT9 ) donde expresa:

“nos exigen sostener situaciones complejas, pero sin equipos, sin soporte, y con

contratos muy precarios”. (Andnimo, comunicacién personal, 27 de mayo de 2025).

Nos permite pensar en la importancia de lo complejo que tiene el abordaje en lo
cotidiano, con la dificultad en sostener la interdisciplina en la atencidén a personas

mayores sin diagnostico psicopatoldgico.

Es por ello que consideramos importante destacar que una de las funciones del A.T en
el trabajo de las personas mayores sin diagnoéstico, debe ser estudiado con mayor grado
de profundidad para dar legitimidad y reconocimiento social en los equipos, sobre la

importancia de acompanar desde el rol preventivo para la salud integral.
Otro entrevistado (A.T 10) menciona:

“el trabajo en domicilio no esta formalmente enmarcado, y eso nos expone”. (Anénimo,

comunicacion personal, 28 de mayo de 2025).
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Es necesario posicionarnos desde el enfoque en salud mental comunitaria que sitta al
Acompafante Terapéutico como un actor fundamental en la promocion de la inclusion,
el ejercicio de derechos y la construccion de lazos sociales sostenibles. Su intervencion
territorial, ética y articulada con los dispositivos comunitarios permite no solo acompanar
los procesos singulares de cada persona mayor, sino también fortalecer las redes de

cuidado y participacion social en la comunidad.

La dificultad que se presenta al acompafnamiento a personas mayores en el domicilio,
es el reconocimiento de este modelo de abordaje. Por lo cual se visualiza a partir de los
relatos de los entrevistados, la dificultad de ser reconocidos como profesionales por

otros actores del sistema de salud.
El entrevistado (A.T 11) menciona:

“todavia hay quienes creen que somos cuidadores, y no comprenden la dimension

terapéutica’.( Anénimo, comunicacion personal,30 de mayo de 2025)

Considerando lo expuesto por el entrevistado es fundamental reconocer las funciones y
roles del acompafiamiento terapéutico y sus implicancias en el campo de la salud mental
de las personas mayores, comprender que una de sus funciones es promover el cuidado

de la salud integral, desde una perspectiva de los derechos humanos.

Por ultimo, se reconoce el impacto de las condiciones materiales de existencia sobre el

bienestar.
El entrevistado (AT13) relata:

“acompafiar en barrios donde no hay luz, ni agua, ni acceso a medicamentos es muy
dificil; lo emocional se entrelaza con lo social’. (Anénimo, comunicacion personal, 2 de
junio de 2025).

Los determinantes sociales de la salud —vivienda, ingresos, acceso a servicios—
condicionan fuertemente el proceso de envejecimiento. El acompafiamiento terapéutico,
en este sentido, se convierte también en una practica de denuncia y de cuidado

comunitario.

Parafraseando a Breih (2003), las condiciones socioeconémicas son los principales
determinantes de la salud, es por ello, que desde el Acompafiamiento se tendra en
cuenta la jerarquizacion de los determinantes de la salud para comprender el origen de

ciertas enfermedades del acompanado, como asi también el modo de produccion.
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Por lo tanto, la calidad de vida del sujeto acompafiado va a estar condicionada por el
contexto socio histérico el cual se encuentre y ello va a condicionar el proceso del

envejecimiento saludable.

Es por ello que desde el dispositivo del A.T se desarrolla un plan terapéutico centrado
en la persona para fortalecer las redes vinculares y los lazos sociales con el objetivo de
acompanar el proyecto de vida hacia un envejecimiento saludable. Por lo tanto, el
acompanamiento terapéutico en el marco del envejecimiento saludable implica una
intervencion compleja que articula los aspectos individuales, sociales y estructurales

que condicionan la calidad de vida de la persona mayor.

Sin embargo, a pesar de estas limitaciones, los acompafantes terapéuticos
entrevistados evidencian un fuerte compromiso ético, profesional y territorial,
sosteniendo intervenciones que buscan acompanar, contener, potenciar recursos y
construir redes de apoyo solidas, siempre desde el respeto por la autonomia y la

dignidad de la persona mayor.
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9. Conclusion final

El presente trabajo de investigaciéon exploratoria permitid analizar como interviene el
Acompafante Terapéutico en el acompafiamiento del proyecto de vida de personas
mayores en el ambito domiciliario de la ciudad de Rawson, Chubut, durante el afio 2025.
La escasez de antecedentes empiricos sobre este campo justificd la eleccién de un
disefio exploratorio, permitiendo construir una primera aproximacion sistematizada a
una practica profesional poco investigada, pero cada vez mas relevante en los

dispositivos comunitarios de salud.

El disefio metodoldgico permitié realizar un abordaje flexible y profundo, centrado en la
comprension del rol del Acompafante Terapéutico en escenarios domiciliarios. A partir
del andlisis de trece entrevistas a profesionales del campo, se logré reconstruir un
mapa complejo de funciones, encuadres y estrategias, cumpliendo asi con los
objetivos propuestos en esta investigacion. Tanto el objetivo general —explorar la
intervencion del AT en el acompafiamiento del proyecto de vida de personas
mayores— como los objetivos especificos se vieron reflejados en las intervenciones

presentadas a lo largo del analisis.

Una de las categorias centrales surgidas del analisis fue la funcién vincular del A.T. El
lazo terapéutico, construido a partir de la presencia sostenida, la escucha activa y el
respeto por la singularidad del sujeto, permite acompafar procesos subjetivos
asociados a la vejez, como la pérdida de roles, los duelos, la soledad y los desafios
propios del ciclo vital. Este vinculo se configura como el soporte esencial desde donde

el A.T sostiene la intervencion y promueve procesos de subjetivacion.

En este marco, el acompanamiento del proyecto de vida de la persona mayor se
constituyd como nucleo organizador del dispositivo. Los A.T entrevistados destacaron
la importancia de trabajar desde los deseos, los intereses y las decisiones personales
de los acompanados, respetando sus trayectorias vitales y sus tiempos. Este enfoque
permite al A.T construir intervenciones flexibles, situadas y personalizadas, que

promueven la autonomia y la participacién activa del sujeto en su comunidad.

Por otro lado, el analisis permitio identificar las estrategias especificas que emplean los
A.T para fortalecer la autonomia y promover un envejecimiento saludable. Entre ellas
se destacan: el acompafiamiento en actividades significativas, la facilitacion de la
socializacion, el estimulo de la reserva cognitiva a través de actividad de memoria, el
trabajo sobre la movilidad fisica adaptada, y la articulacién con espacios comunitarios

orientados a la inclusion y participacion social.
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La perspectiva integral del A.T articula también los determinantes sociales de la salud,
tal como lo plantean Menéndez (2008) y Breilh (2013), considerando cémo las
condiciones socioeconémicas, culturales, familiares y ambientales inciden directamente
sobre el bienestar de las personas mayores. Desde esta lectura amplia, el A.T opera no
solo sobre el plano clinico, sino también sobre los factores estructurales que condicionan

el proceso de envejecimiento.

A lo largo de la investigaciéon también se visibilizaron tensiones institucionales y
profesionales que afectan el ejercicio del rol. Entre ellas, los A.T sefalaron la falta de
regulaciéon normativa, la precarizacion laboral, la escasa incorporacion plena a los
equipos interdisciplinarios y, en algunos casos, el menosprecio o desconocimiento de
su funcion por parte de otros profesionales. Estas dificultades impactan en el
reconocimiento del dispositivo y limitan las posibilidades de su desarrollo pleno dentro

de los sistemas de salud.

Este primer acercamiento exploratorio permitié construir un corpus empirico que aporta
conocimiento nuevo al campo del Acompanamiento Terapéutico domiciliario con
personas mayores, abriendo lineas futuras de indagacion que profundicen el analisis de

este dispositivo dentro de las politicas publicas de salud y envejecimiento saludable.

La practica del Acompainamiento Terapéutico en domicilios a personas mayores no solo
permite sostener una atencion continua, sino que habilita intervenciones ajustadas a los
ritmos y necesidades cotidianas de la persona mayor. Este abordaje situado cobra
relevancia frente a modelos hegemaonicos centrados en la institucionalizacién o en la
respuesta exclusivamente médica, proponiendo una forma de cuidado mas humana,

respetuosa de los tiempos subjetivos y sensible a los contextos de vida.

En este sentido, el AT no actua en soledad, sino como parte de una red de cuidado que
articula con la familia, los profesionales tratantes y los espacios comunitarios. La
investigacion mostré que esta capacidad de articular saberes y recursos es una de las
fortalezas centrales del dispositivo, posicionando al AT como un mediador que traduce
necesidades, potencia vinculos y favorece procesos de restitucion de derechos. Esta
l6gica de trabajo en red es fundamental para avanzar hacia un modelo de salud mental

comunitaria.

El caracter ético-politico de la practica también fue objeto de reflexiéon. En contextos
atravesados por desigualdades, donde los adultos mayores pueden ser marginados o
despojados de su capacidad de decisién, el acompafiamiento terapéutico se erige como
una practica de restitucion simbdlica y material. Acompafar desde una perspectiva de

derechos supone no solo contener, sino habilitar, interpelar, disputar sentidos y construir
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escenarios posibles para que la persona mayor habite su vejez de manera activa, digna

y significativa.

Por otro lado, la dimensién preventiva del A.T cobra particular relevancia. La
intervencion en el hogar permite detectar precozmente situaciones de riesgo, tanto a
nivel fisico como psicoemocional, y articular estrategias que eviten el agravamiento del
malestar o la cronificacion de padecimientos. Este aporte preventivo, sin embargo, aun
no se encuentra plenamente reconocido por las politicas sanitarias ni reflejado en

marcos normativos que regulen e institucionalicen la figura del AT.

El estudio también invita a pensar en la formacion profesional necesaria para sostener
estos dispositivos. La complejidad del trabajo con personas mayores exige una
capacitacion especifica, tanto en aspectos técnicos como en habilidades vinculares y
éticas. Formar Acompafantes Terapéuticos con sensibilidad comunitaria, compromiso
social y pensamiento critico es un desafio que interpela a los espacios académicos y a
las politicas de salud, si se pretende fortalecer verdaderamente este campo de

intervencion.

Finalmente, se considera que este trabajo constituye una base soélida para futuras lineas
de investigacion. Explorar la perspectiva de las personas acompafadas, sistematizar
buenas practicas, construir herramientas de evaluacion y contribuir al disefio de politicas
publicas integrales son algunos de los caminos posibles. El Acompafiamiento
Terapéutico domiciliario a personas mayores sin diagnostico no solo merece ser
investigado, sino también visibilizado, reconocido y fortalecido como una practica

transformadora dentro de los sistemas de cuidado contemporaneos.

En definitiva, el presente trabajo confirma el valor estratégico del Acompafiamiento
Terapéutico como practica relacional, interdisciplinaria y comunitaria, orientada a
acompanar el proyecto de vida de las personas mayores, fortaleciendo la autonomia,
promoviendo su inclusion social y garantizando el ejercicio pleno de sus derechos en el

marco de un envejecimiento saludable y digno.
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